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Becherches  sur  quelques-unes  des  causes  qui  hâtent  ow 
retardent  ta  puberté  ;  par  le  docteur  Mabc  d'Espine» 
de  Genève. 

La  puberté ,  cettcr  époqoe  de  la  vie  où  rhomme  et  la 
femme  deviennent  aptes  à  reproduire  leur  espèce  »  se  ca- 
ractérise par  plusieurs  symptômes.  Le  développement  des 
poils  autour  des  organes  sexuels ,  une  modification  dans  le 
timbre  de  la  voix,  le  développement  des  seins  plus  pro- 
noncé chez  la  femme  que- chez  l'homme;  enfin  la  nais- 
sance de  nouveaux  sentimcns  instinctifs  qui  rapprochent 
les  deux  sexes  ,  les  lient  par  un  genre  d'affection  tout  spé- 
cial et  proportionné  à  l'importance  du  but  que  la  nature 
«e  propose  d'atteindre  ;  tels  sont  les  principaux  phénomè- 
nes qui  signalent  le  début  de  la  puberté  chez  les  deux 
«exes»  En  outre  ,  on  remarque  certains  symptômes  parti- 
culiers à  chaque  sexe  :  chez  l'homme ,  la  liqueur  séminale 
commence  à  être  sécrétée  et  chassée  au  dehors  ;  chez  la 
femme  il  s'établit  un  flux  périodique  de  sang  qui  ne  cesse 
temporairement  que  pendant  la  grossesse  »  et  définitive^ 
ment  à  l'âge  où  elle  perd  la  faculté  de  concevoir. 

En  me  proposant  d'étudier  l'influence  des  causes  qui 
hâtent  ou  retardent  la  puberté  ,  j'ai  dû  choisir ,  parmi  tous 
ces  phénomènes  »  le  plus  constant»  lé  plus  précis ,  en  ua 
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mot,  le  plus  fldèie;  et  je  n'en   ai  trouTé  qu*an  seul  qaî' 
remplit  complètement  ces  conditions ,  c'est  le  dernier. 

En  effet ,  la  première  irruption  des  menstrues  n'est 
point  un  phénomène  qui  puisse  se  rapporter  à  une  époque 
douteuse  ;  elle  survient  tout-à-coup  ,  en  quelque  sorte  h 
jour  fixe  ,  et  il  est  peu  de  femmes  qui  ne  gardent  un  sou- 
venir  distinct  de  cette  date  ;  tandis  qu'il  en  est  tout  autre- 
ment des  autres  phénomènes  ,  dont  le  développement  est 
plus  ou  moins  obscur  et  lent.  Ce  phénomène  n'est  pas 
moins  constant  que  précis ,  car  les  exemples  de  femmes 
non  réglées  sont  si  rares ,  qu'ils  ne  peuvent  élre  pris  en  con- 
sidération dans  un  travail  basé  sur  des  faits  multipliés  dont 
on  cherche  les  moyennes  ;  et  d'ailleurs  il  est  encore  plus 
rare  de  rencontrer  des  femmes  privées  de  menstrues  qui 
soient  aptes  h  concevoir. 

Mais  les  rapports  cjue  je  trouverai  entre  l'action  de  cer- 
taines causes ,  et  l'époque  de  la  première  menstruation  cbe^ 
les  femmes ,  ne  me  donneront  rigoureusement  qu'un  moyon 
d'apprécier  l'influence  de  ces  causes  sur  le  développemeot 
de  la  puberté  chez  ce  sexe  ;  et  je  demande  si  )e  pourrai 
par  analogie  conclure  à  une  influence  analogue  sur  la  pu- 
berté de  l'homme  ? 

Je  suis  loin  denierla  supériorité  de  l'observation  directe  sur 
l'analogie  même  la  plus  étroite  ;  et  un  travail  du  gçnre  de 
celui  que  je  fais  sur  la  femme ,  s'il  était  faisabie  sur  l'homme , 
aurait  plus  de  valeur  quedes  conclusionsétenduesde  la  femme 
à  l'homme.  Toutefois  ,  si  l'on  remarque  que  les  influences 
que  j'étudie  agissent  également  et  de  la  môme  manu>re  sur 
l'homme  et  sur  la  femme;  si  l'on  se  rappelle  qu'on  a  toujours 
TU  les  exqitans  du  système  sexuel  agir  dans  le  même  sens 
cb.ez  la  femme  et  chez  l'homme  »  on  comprendra  tout  ce 
que  l'analogie  a  de  puissant  en  cette  occasion  ,  et  on  sera 
tout-à-fait  porté  à  admettre  que  les  causes  générales  qui 
bâtent  k  puberté  de  la  femme,  hâtent  proportionnelle- 
mcat  ccUq  de  l'homme. 


Je  m'oocaparai  successiveiDeiil ,  dans  ce  traraH  »  de 
rinfluence  de  la  latiiade  ,  da  climat,  de  rhabitation  des 
villes  et  des  capipagoes  »  du  tempérament ,  de  la  constita* 
tien  ,  et  même  des  fleurs  blanches ,  que  quelques  auteurs 
ont  considérées  comme  pouvant  aussi  influer  sur  le  dévelop- 
peiâent  du  corps.  Je  ne  pourrai  rien  dire  de  l'influence 
des  races ,  de  celle  de  la  vie  aisée  en  opposition  arec  la 
misère  »  et  d'autres  causes  que  les  observatioiia  que  j'ai 
recueillies  sont  tout-à*fait  inhabiles  &  résoudre. 

Mes  matéi^iaux  sont  : 

1.*  85.femmes  malades  que  j'ai  observées  pendant  mon 
internat  dans  les  hfipitaux  "de  Paris ,  et  que  j'ai  toutes  in  - 
terrogées  ayec  soin  sur  l'époque  de  leur  première  menstrua* 
tion  ,    et  sur  les  causes  diverses  dont  je  viens  de  parler. 

2.*  Vingt-cinq  interrogatoires  de  femmes  faites  avec  le 
même  soin  et  dans  le  même  sens  k  Marseille ,  par  mon 
ami  et  confrère  Girard  »  docteur  -  médecin  et  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Paris. 

5.*  L'interrogatoire  de  qutrante-troîs  femmes  de  Toulon 
que  M.  le  professeur  Reynaud  a  bieil  voulu  faire  recueillir 
d'après  des  questions  que  je  lui  avais  remises  :  quoique 
moins  circonstancié  sur  certains  points  que  les  précédons , 
cet  interrogatoire  m'a  fourni  des  documens  intéressans  et 
fidèles  y  du  moins  sur  plusieurs  questions. 

4.*  Enfin  j'ai  trouvé  un  tableau  fait  par  Osiandcr,  indi- 
quant l'âge  de  la  première  menstruation  chez  167  femmes 
de  Gœttingen ,  et  on  travail  numérique ,  le  seul  que  je 
connaisse,  sur  la  question  qui  m'occupe  ,  fait  parle  docteur 
Boberlon  ,  sur  4^0  interrogatoires  de  femmes  de  Man- 
chester (1). 

Malheureusement  ces  deux  derniers^ocumens  n'ofirent 


(1)  Jnquirjf   in  to  the  natural  history  <\f  the   menstrual  funetion  ^ 
hy  BobertoQ.  Medic»  and  surgical  Edinhurg  Journal*  Octobre  iSisib 
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pA$  d'antres  rendelgnemâns  qoe  Tâge  de  chacune  ée9 
feoQii^es  et  le  liea  où  elles  ont  été  interrogées  ;  aasrsi  ne 
peurent-ils  servir  qu'à  éclairer  la  question  de  Tinflaence 
^c  la  latitude  et  du  climat^ 

Influence  de  la  latitude  et  du  c/cma^. —-Les  quatre 
villes  de  Manchester  »  Paris  »  Marseille  et  Toirion  ,  sont  à- 
peu-près  placées  sur  une  même  ligne  longitudinale  mesu- 
rée par  une  dizaine  de  degrés  de  latitude  nord  »  soit  le 
quart  de  la  zone  tempérée  boréale.  Or  ,  Tâge  moyen  de  la 
première  menstruation  est  à  Manchester  de  iS^igians^ 
tandis  qu'il  est  à  Marseille  et  Toulon  réunis  de  14901 5  ans. 
Ainsi  nous  trouvons  pour  premier  résultat  que  Tâge  moyeii 
de  la  puberté  varie  selon  la  latitude  ë  laquelle  on  l'observe  » 
et  qu'en  nous  approchant  de  dix  degrés  de  l'équateur  nous 
le  voyons  s'abaisser  de  i^iyô  ans. 

Paris  est  à-peu  >près  à  égale  distance  des  deux  extrémités 
de  notre  échelle  d'observation  :  aussi  le  chiffre  moyen  de 
la  puberté  chez  la  femme  y  est-il  de  i4>96â  ans^c*est-À- 
dire ,  inférieur  à  celui  de  Manchester  »  et  supérieur  à  celui 
de  Marseille  et  Toulon. 

Mais  si  la  latitude  influait  seule  sur  les  chiffres  »  nous  de- 
vrions trouver  la  différence  entre  celui  de  Paris  et  celui  de 
Manchester  égale  à  celle  qui  existe  entre  ceux  de  Paris  ,  et 
Marseille  et  Toulon  ;  ce  n'est  point  cependant  ce  qui  arrive. 
Tandis  que  les  cinq  degrés  qui  séparent  Manchester  de 
Paris  correspondent  à  une  variation  dans  l'âge  moyen ,  de 
o,âs6  ans  (soit  moins  de  trois  mois)  ,  les  cinq  degrés  qui 
séparent  Paris  de  Marseille  et  Toulon  correspondent  à  une 
variation  dans  le  même  âge  moyen  de  o^qSo  ans  (  soit 
près  d'un  an). 

Ce  dont  la  latitude  ne  peut  nous  rendre  compte  »  le  cli- 
mat va  pons  Texpliquer. 

Tandis  que  les  températures  moyennes  annuelles  de  Paris 
et  do  Manchester  sont  entr'elles  dans  le  rapport  de  48* 
ou  49*^  Farenheit ,  à  5i*,5o,  celles  de  Paris  et  de  Mar- 
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i»eine  sont^ans  le  rapport  de  Si^'ySo  à  5g%5o  Farenh.  Ainsi 
tandis  qa*une  différence  de  deux  degrés  Farenh.  dans  les 
températures  moyennes  fait  varier  Tâge  moyen  de  la  pu- 
berté d'environ  trois  mois ,  une  différence  quatre  fois  plus 
considérable  »  c'est-à-dire ,  de  huit  degrés  ,  fait  varier  cet 
âge  quatre  fois  plus»  c'est-à-dire,  d'environ  un  an. 

Ce  rapport  presque  mathématique  que  nous  trouvons 
entre  les  variations  du  climat  et  celles  de  Tâge  moyen  de 
la  puberté  ,  nous  fait  voir  que  la  latituds  n'a  pas  d'in* 
fluence  directe  sur  la  puberté ,  et  que  les  variations  corres- 
pondant irrt^gulièrement  à  des  latitudes  différentes  sont 
dues  à  ce  que  le  climat  est  en  général  proportionné  à  la 
latitude. 

Le  tableau  dressé  par  Osiander  sur  Gœttingen  vient 
tout-à-fait  confirmer  ce  résultat.  En  effet ,  Gœttingen  est 
à-peu-près  à  la  latitude  de  Londres,  c'est-à-dire  ,  par  5i* 
de  latitude  nord  ,  soit  de  deux  degrés  plus  an  midi  que 
Manchester,  et  cependant  le  climat  de^  Gœttingen  est  de 
2  à  S*"  Farenheit  plus  froid  que  celui  de  Manchester  (  soit 
46"*, 8 2  Farenh.  )  ;  aussi  l'âge  moyen  de  la  menstruation  y 
est-il  de  i6,o88  ans,  c'est-à-dire  ,  de  près  d'un  an  plus 
élevé  que  celui  de  Manchester. 

Si  le  climat  était  la  seule  cause  qui  influât  sur  nos  résul- 
tats t  nous  aurions  cependant  droit  de  nous  étonner  de  voir 
une  différence  de  deux  degrés  Farenheit  dans  les  températu- 
res moyennes  de  Manchester  et  de  Gœttingen  correspondre 
à  une  variation  d'un  an  dans  le  chiffre  de  l'âge  pubère.  Mais 
nous  verrons  plus  tard  que  d'autres  causes  exercent  con- 
curremment leur  action  avec  le  climat ,  et  parmi  elles  il 
en  est  une  surtout  qui  n*est  point  également  répartie  entre 
les  deux  villes  ^i  nous  occupent ,  c'est  la  naissance  ou 
l'habitation  dans  une  grande  ville.  Nous  verrons  que  les 
compagnards  ,  les  habitans  des  petites  villes  ont  une  pu- 
berté plus  tardive  que  les  autres.  Or,  les  femmes  observées 
à  Manchester  tiennent  à  la  population  manufacturière  d'une 
grande  ville,  tandis  que  les  femmes  observées  à  Gœttin-- 
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geu  r  ville  de  10,000  amas,  sans  commerce  ,  doirent  être 
pour  la  plupart  des  femmes  des  campagnes  environnantes  ; 
et  si  une  partie  est  de  Gœttingen  même ,  il  est  à  remar- 
quer qu'il  existe  une  grande  différence  entre  la  population 
de  cette  ville  et  celle  de  Manchester. 

Au  contraire ,  lorsque  nous  avons  eu  à  comparer  Paris  » 
Manchester  et  Marseille ,  cette  condition  ,  ainsi  que  plu- 
sieurs autres,  s'est  trouvée  commune,  et  il  était  possible 
de  n'en  pas  tenir  compte  sans  craindre  de  voir  nos  résultats 
eu  souffrir  :  aussi  est-ce  probablement  pour  cette  raison 
que  nous  avons  trouvé  pour  ces  trois  points»  un  rapport 
mathématique  entre  les  âges  moyens  de  la  puberté  et  les 
températures  moyennes. 

Etudions  maintenant  la  même  question  d'une  autre  ma- 
nière, et  voyons  entre  quelles  limites  d'âge  ,  et  à  quel  âge 
surtout ,  la  puberté  se  développe  dans  chacune  des  villes 
sur  lesquelles  nous  avons  des  rcnseignemens. 

£n  jetant  les  yeux  dans  ce  but  sur  le  tableau  3  (1)  »  on 
voit  d'abord  que  les  périodes  dans  lesquelles  se  répartissent 
tourtes  les  premières  menstruations  ,  ne  sont  pas  les  mêmes 
et  ne  8ont  pas  d'une  égale  longueur  dans^les  quatre  villes. 

La  période  de  Marseille  s'étend  de  1 1  à  18  ans ,  et  com- 
prend par  conséquent  huit  ans;  celle  de  Paris  de  9  à 
fil  ans,  et  comprend  i3  ans;  celle  de  Manchester,  de  11 
à  21  ans,  et  comprend  onze  ans;  enfin  celle  de  Gœttin* 
gen ,  de  1 2  à  34  ^t^^  >  ^^  comprend  treize  ans. 

1^  on  prend  (  tabl.  4  )  dans  chacune  de  ces  périodes  la 
moyenne  entre  les  extrêmes  ,  on  trouve  que  celle  de  Mar- 
seille et  Toulon  est  de  i5  ans;  celle  de  Paris  ,  i5  ans  et 
demi;  celle  de  Manchester,  16  ans  et  demi;  celle  de 
Gœttingen  ,  18  ans  et  demi.  Ainsi  les  md^mes  des  pério- 
des sont  influencées  par  le  climat  comme  celles  des  âges. 

Si  nous  cherchons  (  tabl.  6  et  7  )  quel  est  l'âge  où  le  plus 


(t)  Les  tableaux  se  ti*ouveroiit  dans  le  prochain  cahier  du  'Journal 
à  la  suite  de  la  deuxième  partie  do  ce  mc'moire. 
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grand  nombre  de  femmes  sont  deyenues  pubères  dans 
chaque  ville  »  nous  trouvons  1 5  ans  pour  Marseille  et  Tou- 
lon ,  ]4  ans  pour  Paris  ^  lâ  ans  pour  Manchester,  et 
lâ  ans  pour  Gœttingen,  Ce  résultat  nous  fait  voir  que 
ïâge  commun  ne  subit  pas  la  même  influence  que  Tâge 
moyen. 

Mais  si  Ton  fait  l'addition  des  femmes  menstruées  dans 
chaque  ville  avant  l'âge  commun ,  c'est-à-dire ,  avant  celui 
qui  renferme  le  plus  grand  nombre  proportionnel ,  on  re- 
trouve l'influence  du  climat  s'exerçant  comme  sur  les 
moyennes;  on'voit  que  Marseille  et  Toulon  fournissent  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  proportionnel  de  femmes 
menstruées  avant  i5  ans  ,  que  toutes  les  autres  villes  :  on 
trouve  au  contraire  que  Gœtlingcn  en  ofire  un  beaucoup 
moins  grand  nombre  que  Manchester ,  Paris  ,  Marseille  et 
Toulon. 

Si  même ,  au  lieu  de  prendre  l'âge  le  plus  commun  ,  on 
prend  le^  trois  âges  où  la  menstruation  se  fait  le  plus  fré* 
quemment  pour  chaque  ville  (  tabL  5  )  »  et  si  on  classe  un 
âge  d'après  leur  degré  relatif  d'importance ,  on  retrouve 
encore  l'influence  du  climats  Ainsi  ces  trois  âges  sont  pour 
Paris 9  Marseille  et  Toulon,  i5  ans,  i3  ans,  12  ans;  pour 
Paris,  14  »  iS,  12  ans;  pour  Manchester,  lâ,  14»  16  ans; 
pour  Gœttingen  ,  i5,  16 ,  i4  ans. 

Ces  derniers  résultats  nous  conduisent  à  faire  une  re- 
marque  qui  n'est  point  sans  importance;  c'est  qne  Tâge  le 
plus  commun  de  la  puberté  dans  un  pays  est  une  repré- 
sentation très-infidèle  des  faits  ,  puisque  dans  les  villes  où 
le  nombre  des  femmes  menstruées  à  cet  âge  est  le  plus 
fort ,  à  Marseille  et  à  Gœttingen  ,  il  n'indique  que  ce  qui 
se  passe  vingt-trois  fois  sur  cent ,  c'est-à-dire  ,  dans  moins 
du  quart  des  cas  ;  qu'ainsi,  donner  Tâge  commun  sans 
placer  l'âge  moyen  à  côté  ,  c'est  risquer  d'induire  complè* 
tement  en  erreur.  Cette  remarque  aura  son  applicatîo<% 
dans  un  instant  lorsque  nous  passerons  à  Texamen  de  l'opi- 
nion des  auteurs. 
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J*ai  jasqu'à  présent  réuni  ensemble  les  observations  re-*- 
cueillies  h  Marseille  et  Toulon  :  ces  deux  villes  n'offrent 
qu'une  différence  de  dix  minutes  dans  leurs  latitudes ,  et  la 
température  moyenne  de  Toulon  n'est  que  d'un  demi-degré 
Farenfaeit  supérieure  à  celle  de  Marseille.  Pour  apprécier 
une  si  petite  influence ,  il  faudrait  être  bien  sûr  que  les 
faits  relevés  dans  les  villes  fussent ,  sous  tous  les  rapports  , 
autres  que  celui  du  climat  dans  des  conditions  identiques , 
et  surtout  il  faudrait  avoir  un  nombre  de  faits  d'autant  plus 
considérable ,  que  la  cause  que  nous  étudions  parait  agir 
plus  faiblement.  Or,  en  séparant  les  deux  villes,  nous 
sommes  réduits  à  prendre  nos  moyennes  à  Marseille  sur 
Si5  faits ,  à  Toulon  sur  4^  ;  ce  qui  nous  donne  pour  Toolon 
un  âge  moyen  de  )4f08i  ;  pour  Marseille  un  âge  moyen 
de  i5,94o«  Ce  résultat  est  évidemment  insignifiant. 

Examinons  maintenant  une  objection  qu'on  ne  manquera 
pas  de  faire  aux  conclusions  que  nous  avons  tirées  jusqu'à 
présent  de  nos  faits.  On  nous  dira  sans  doute  que  pour  bien 
apprécier  riufluence  du  climat^  il  faut  être  sûr  queles  femmes 
étrangères  dans  un  pays  appartiennent  bien  à  ce  pays ,  y 
sont  nées ,  ou  ru  moins  y  ont  habité  pendant  une  bonne 
partie  des  années  qui  ont  précédé  leur  puberté.  Cette  ré- 
flexion est  juste,  et  quoique  la  majorité  de  la  population 
pauvre  d'un  pays  lui  appartienne  indirectement ,  cette  po« 
pulation  peut  renfermer  dans  son  sein  une  assez  forte  mi- 
norité d'étrangères  pour  introduire  une  chance  d'erreurs 
dans  les  résultats.  Aussi  je  m'empresse  do  donner  sur  ce 
point  les  renseignemens  que  me  fournissent  les  documens 
de  Paris ,  Marseille  et  Toulon.  Je  regrette  que  ceux  de 
Manchester  et  de  Gœttingen  laissent  tant  à  désirer  sur  ce 
point. 

Toutes  les  femmes  interrogées  à  Paris  sont  nées  dans  l& 
centre  et  dans  le  nord  de  la  France.  En  éliminant  les  pre- 
mières, on  trouve  pour  les  femmes  nées  dans  le  nord  de  la 
France  un  âge  itioyen  de  puberté  de  i5,oio  ans,*  tandis 


que  la  moyenne  générale  pour  celles  da  nord  ei  da  centre 
est  de  14^96^  s^ns. 

Les  observations  de  Marseille  et  Toulon  sont  toutes  rela^ 
tives  à  des  femmes  nées  dans  des  départemens  plus  méri- 
dionaux que  Lyon.  En  prenant  à  part  celles  qui  sont  née» 
dans  Ie&  trois  départemens  les  plus  méridionaux  »  le  Var  , 
lesBouches-du-Rbône ,  les  Basses  Pyrénées ,  on  trouve»  sur 
quarante-huit  femmes,  un  fige  moyen  de  1 4^082;  chiffre 
qui»  quoique  très-bas»  est  cependant  de  o»o42  plus  élevé 
que  la  moyenne  générale  des  soixante-huit  femmes  du  Midi. 
Hais  rappelons- nous  que  les  vingt  femmes  dont  nous  n'a* 
Tons  pas  tenu  compte  sont  toutes  originairement  de  dé- 
partemens méridionaux;  que  surtout  plusieurs  sont  venues 
habiter  dès  leur  enfance  Toulon  ou  Marseille.  Or»  le  lieu 
où  une  femme  a  passé  la  plus  grande  partie  de  son  enfanco 
est  peut-être  aussi  ou  plus  important  à  considérer  que 
celui  de  sa  naissance  ;  car  si  »  au  lieu  de  tenir  compte  des 
lieux  de  naissance  »  nous  prenons  à  part  les  quarante-une 
femmes  qui  ont  passé  toutes  ou  presque  toutes  leur  enfance 
dans  le  sud  de  la  France  »  nous  trouvons  que  leur  âge 
moyen  de  puberté  ne  s'élève  qu'à  1 3,556  ans  »  chiffre  le 
plus  bas  que  nous  ayons  encore  vu. 

Enfin  on  trouve  parmi  les  femmes  étrangères  h  Toulon 
et  Marseille  »  cinq  femmes  »  dont  deux  sont  nées  en  Corse  » 
deux  à  Pampelune  »  et  une  à  Naplcs  »  toutes  contrées  plus 
méridionales  que  la  France»  qui  ont  été  toutes  menstrnées 
entre  1 1  et  1 3  ans  »  et  dont  l'âge  moyen  de  puberté  est  de 
i3»4oans.       \ 

Tous  ces  résultats  concourent  évidemment  à  démontrer* 
l'influence  hâtive  des  climats  méridionaux  sur  la  puberté.. 
Je  sais  qu'on  pourrait  encore  supposer  que  passé  certains 
degrés  de  latitude  la  loi  change  »  ou  tout  au  moins  que  le 
chiffre  moyen  ne  continue  plus  à  diminuer  »  ou  qu'il  n'aug- 
mente plus  passé  certaine  latitude  vers  le  nord.  C'est  sans- 
doute  possible»  mais  pour  détruire  ce  qu'en  cette  occasion 
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l'analogie  a  de  preseant ,  il  faudrait  des  travaux  numéri^' 
qaes  reposant  sur  de  bons  faits  tirés  de  pays  pins  septen- 
trionaux ou  plus  méridionaux  que  ceux  dont  nous  venons 
de  noua  occuper. 

Du  reste  y  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette 
matière  accordent  aux  climats  chauds  la  propriété  de 
hâter  Tâge  delà  puberté ,  et  c'est  ici  un  de  ces  cas  trop  peu 
f^éqnens ,  où  l'opinion  reçue  et  basée  sur  autre  chose  que 
des  chiffres ,  n'est  pas  très-éloîgnée  de  résultats  numéri- 
ques. En  effet ,  Haller,  dans  sa  Physiologie ,  dit  que  l'âge 
de  la  puberté  va  diminuant  des  pôles  à  l'équateur.  Mais  il 
ne  fait  guères  que  trois  divisions ,  et  regarde  l'âge  de  8  à 
lo  ans  comme  Tépoque  la  plus  commune  de  puberté  dans 
les  pays  chauds  ,  12a  i5  dans  les  pays  tempérés ,  tels  que 
la  Suisse,  la  Grande-Bretagne,  et  un  âge  plus  élevé  pour 
les  régions  septentrionales.  Je  ne  sais  si  cette  évaluation 
est  juste  pour  les  pays  chauds,  mais  au  moins  pour  les 
pays  tempérés  dont  nous  venons  de  nous  occuper ,  l'âge 
moyen  paraît- il  varier  d'une  manière  très -appréciable,  selon 
qu'on  Considère  la  latitude  de  la  Grande-Bretagne  ou  celle 
de  la  Suisse. 

On  pourrait  dire ,  à  la  vérité ,  que  Haller  entendait  par- 
ler de  l'âge  commun  et  non  de  l'âge  moyen ,  et  je  serais 
même  très -porté  à  le  croire  ;  car  pour  oser  parler  de  l'âge 
moyen  ,  il  faut  avoir  recueilli  plusieurs  faits  et  en  avoir  tiré 
une  moyenne;  or,  je  ne  sache  pas  que  Haller  cite  autre 
chose  en  faveur  de  cette  opinion  qu'une  sorte  d'aperçu 
général  d'appréciation  approximative.  Or,  quand  on  fait 
une  règle  générale  d'après  le  chiffre  qu'on  a  entendu  citer 
le  plus  souvent,  on  ne  peut  entendre  parler  (en  suppo- 
sant que  ses  souvenirs  sont  Bdèles)  que  de  Vâge  commun. 
Or ,  nous  avons  vu  que  la  recherche  de  Tâge  commun  ne 
peut  amener  k  une  juste  appréciation  de  l'influencé  dtk 
climat;  nous  avons  vu  en  particulier  que  l'âge  le  plus  com- 
mun est  le  niênic  h  Moîk  hcster,  h  Gœttingen  et  h  Marseille. 
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D*aatres  auteurs  ,  tels  que  Denman  ,  dans  son  Traité  de 
S  Ah  des  accouehetnenê ,  le  docteur  J.  Burns ,  h  la  même 
occasion  y  le  docteur  Mayo,  dans  ces  Esquisses  de  physiolo- 
gie ,  Baudelocque ,  dans  son  Traité  des  nccouchemens  , 
M.  Richerand  p  dans  ses  Élémens  de  physiologie  ,  s'accor- 
dent tQus  k  reconnaître  Tinfluence  hâtive  des  climats  chauds 
sur  la  puberté  ;  et  chose  singulière ,  qui  ne  s'explique 
qu'en  admettant  que  le  premier  qui  a  posé  cette  règle  a 
été  copié  par  les  autres  ,  ils  veulent  tous  que  la  puberté 
des  femmes  débute  entre  huit  et  dix  ans  dans  les  pays 
inter-tropicaux»  entre  douze  et  quatorze  ans  dans  la  zone 
tempérée  ,  et  deux  et  trois  ans  plus  tard  dans  les  régions 
boréales. 

Un  auteur  plus  récent ,  M.  Roberton  ,  dont  le  mémoire 
a  déjà  été  cité,  ayant  demandé  à  4^0  femmes  de  Man- 
chester l'âge  de  leur  première  menstruation ,  eut  le  premier 
l'idée  de  consulter  plutôt  les  chiffres  que  les  opinions ,  et 
fut  fort  étonné  de  voir  que  l'âge  de  la  puberté  dans  un 
même  pays  n'était  point  aussi  jQxeet  invariable  qu'on  voulait 
bien  le  dire;  que,  quoique  l'âge  le  plus  commun  fût  à 
Manchester  i5  ans,  ce  n'était  même  que  celui  d'un  cin- 
quième des  femmes ,  qu'il  y  en  avait  une  sur  quarante-cinq 
menstruée  è  ii  ans  ,  une  sur  vingt  menstruée  à  i5  ans  , 
une  des  4^o  ^^  l'était  même  qu'à  sô  ans. 

Trouvant  dans  son  tableau  de  Manchester  des  femmes 
menstrnées  à  tous  les  âges  que  les  divers  auteurs  avaient 
jusqu'à  présent  rapportés  à  des  climats  divers  ;  n'ayant  pas 
des  tableaux  comparatifs  tirés  des  latitudes  différentes ,  et 
après  avoir  combattu  victorieusement  par  des  chiffres  les 
erreurs  commises  par  les  auteurs  sur  son  propre  pays  , 
faute  d'avoir  compté  ,  il  est  retombé  dans  le  défaut  qu'il 
signalait ,  et  a  tiré  des  règles  de  quelques  faits  en  général 
finiques  pour  chaque  contrée ,  et  donnés  par  des  voyageurs 
àfûL  nord  et  du  midi. 

Ainsi  parce  que  le  voyageur  Hearue  dit  que  quelques 
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femmes  sont  menstraées  à  i3  ans  dans  le  Canada ,  parce 
que  le  capitaine  Parry  parle  d'un  mariage  dont  la  femme 
n'avait  que  16  ans,  chez  les  Esquimaux;  parce  que 
Clarcke ,  dans  son  Voyage  en  Suède ,  prétend  que  les 
femmes  s'y  marient  ordinairement  à  ]5  ans  ;  parce  qu'en- 
fin tous  ces  figes  cités  se  rencontrent  dans  le  tableau  de 
Manchester»  et  s'y  rencontrent  même  plus  près  du  bas  que 
du  haut  de  l'échelle ,  l'auteur  se  croit  en  plein  droit  de 
conclure  que  la  menstruation  des  femmes  dans  les  régions 
arctiques  a  lieu  au  moins  aussitôt  que  dans  les  régions 
tempérées. 

L'anteur  se  donne  la  peine  d'aller  interroger  tout  aussi 
impartialement  les  voyageurs  qui  ont  visité  les  pays  inter- 
tropicaux ;  il  cite  Crawford  qui  prétend  que  les  femmes 
de  l'Archipel  indien  ne  sont  pas  plus  vite  pubères  que  les 
Européennes  ;  et  pour  les  auteurs  qui  croyent  que  la  pu- 
berté y  est  plus  hâtive  (  et  il  en  est  quelques-uns  de  cette 
opinion  )  »  il  les  suppose  imbus  d'idées  préconçues ,  des- 
quelles ,  il  me  semble ,  il  aurait  dft  commencer  par  se  pré- 
server lui-même. 

Ainsi  l'auteur  a  soin  de  remarquer  que  Sir  Stramford 
Rafflds,  dans  un  ouvrage  sur  l'île  de  Java,  qui  renferme  des 
faits  en  faveur  de  la  puberté  hâtive  de  ces  climats  ,  était 
influencé  par  l'opinion  émise  par  Montesquieu  dans  son 
Esprit  des  lois.  En  effet ,  Montesquieu  prétend  que  dan» 
les  pays  inter-tropicaux  le  développement  physique  est 
hâté  ,  tandis  que  te  développement  moral  suit  sa  marché 
accoutumée  ;  de  telle  sorte  que  les  femmes  se  marient  avant 
d'avoir  perdu  leur  caractère  enfantin ,  et  sont  déjà  vieilleft 
de  corps  quand  la  raison  est  entièrement  développée.  Si 
nous  n'avions  pas  des  raisons  solides  pour  croire  à  cette  in- 
fluence des  pays  chauds  sur  le  rapide  développement  dia 
corps  ,  nous  serions  ,  en  effet ,  très-disposés  à  révoquer  em 
doute  l'opinion  de  Montesquieu  ;  car  cette  assertion  est 
pour  lui  un  simple  moyen  d'expliquer  la  poIygomÎQ  usitée 
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60  Orient*  Or  »  comme  cette  proposîtf ou  est  avancée  par 
lai  sans  preuves  à  l'appai ,  il  est  fort  possible  que  le  fait 
soît  un  peu  légèremeot  admis  en  faveur  de  Y  ingénieuse  ex- 
plication à  laquelle  elle  le  conduit.  Et  on  sait  d^ailleurs 
très-positivement .  que  les  hommes  de  génie  ont  été  quel- 
quefois moins  sévères  critiques  des  faits  qui  favorisaient 
leurs  théories  »  que  de  ceux  qui  les  contrariaient. 

Mais  admettons  que  l'opinion  de  Montesquieu  ne  soit  bas 
fondée  ,  et  même  que  Sir  Stramford  Raffles  ait  mis  de  la 
partialité  daps  sa  manière  d'observer  ;  il  faudra  bien  qu'à 
son  tour,  M.  Roberton  avoue  qu'il  ne  nous  a  pas  encore 
donné  une  seule  preuve  plausible  en  faveur  de  sa  nouvelle 
idée,  que  le  clipat  n'exerce  aucune  influence  sur  l'âge  de 
la  puberté.  Car  enfin  si  on  croît  que  la  puberté  n'est  pas 
plus  retardée  chez  les  J^squi^maux  qu'en  Angleterre,  uni- 
quement parce  que  quelques  auteurs  disent  avoir  rencon- 
tré des  feounes  esquimaudes  menstruées  à  1 3  ans  ,  il  fau- 
dra aussi  croire  que  le  climat  de  Pétersbourg  n'est  pas  plus 
froid  que  celui  de  Paris ,  parce  qu'on  y  a  vu  quelquefois  le 
thermomètre  Réaumur  à  -^  3o  degrés.  Gomment  évalue- 
t-on  la  température  d'un  pays  pour  la  comparer  à  celle  d'un 
autre?,  n'est-ce  pas  en  cherchant  la  température  moyenne, 
que  M^  Roberton  fasse  relever  des  faits  suffisamment  nom- 
breux et  non  choisis.,  qu'il  en  déduise  l'âge  moyen  de  la 
puberté  de  ces  pays  ppur  la  comparer  à  celui  du  sien;  alors 
quel  que  soit  son  résultai,  il  notls  trouvera  plus  confiant  ; 
en  attendant ,  il..n)e  semble  ,  il  ne  peut  pas  nous  trouver 
trop  exigeant. 

6q[>endant  M.  Roberton  a  adressé  une  série  de  questions 
sur  le  mêmesujetà  un  missionnaire  de  l'Océan  pacifique  (i), 
et  c'est  le  dernier  fait  qu'il  apporte  pour  corroborer  sa  loi. 
On  croira  peut-être  que  ces  questions  étaient  posées  de 
manièreJi  faciliter  Tintprrogatoire  du  missionnaire ,  et  que 

(i)  M.  Bourqe. 
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les  réponses  lui  Yenaieût  directement  des  femmes  intérr<^ 
géôs ,  de  manière  à  lui  permettre  de  juger  par  lai-même  de 
l'âge  le  plus  commun.  Pas  du  tout ,  ce  sont  des^  questtone 
adressées  au  missionnaireetdans  lesquelles  on  lui  demande 
son  opinion  propre  sur  l'âge  moyen  ou  commun  de  men- 
struation chez  les  femmes  d'Othaïti.  Ce  qui  range  ces  ren** 
seignemend  sur  la  même  ligne  de  valeur  que  ceux  donnés 
par  lés  autres  voyageurs. 

Cette  critique  détaillée  et  peut-être  un  peu  longue  m'a 
paru  tout  à  fait  nécessaire ,  d'abord  parce  que  la  question 
de  l'influence  du  climat  est  la  seule  qui  ait  été  envisagée 
un  peu  sérieusement  par  les  auteurs  ;  ensuite ,  parce  que  le 
travail  de  M.  Roberton  se  présente  avec  nne  sorte  de  pré- 
tention d'exactitude  qui  peut  en  imposer  :  il  fallait  donc 
bien  faire  voir  que  la  question  traitée  par  M.  R<4>erton  ne 
Tavait  pas  été  d'une  manière  assez  satisfaisante  pour  qu'il 
n'y  eût  plus  à  y  révenir ,  qu'au  contraire  le  premier  travail 
numérique,  entrepris  sur  cette  question»  venait  déjà  ren- 
verser se?  résultats  ;  enfin,  parce* que  j'ai  l'intime  convic- 
tion que  ce  n'est  que  par- des  critiques  sévères  et  guidées^ 
par  un  esprit  de  sérieuse  'observation  et  d'analyse  numéfi-» 
que,  qu'on  parviendra  à  se  débarrasser  d'oiie  quantité 
d'opinions  préjugées  et  en  contradiétioïi  les  unes  ivec  les 
autres  ;  qui  encombrent  la  sciebce ,  et  se  tiennent  debout 
comme  de  vrais  hommes  de  paille  pour  détourner  les  amis 
de  la  vérité  de  recherches*  vraiment  utiles.  Une<epinipn  es^ 
émise,  elle  est  répétée  de  siècle  en  siècle,  le.  temps  lui 
donne  un  caractère  d'inviolabilité.  Mais  s'il  vi<^t' à  qoel^ 
qu'un  l'idée  de  la  vérifier  par  l'observation^  il  est  tout  étdn- 
ûé  de  voir  qu'elle  n'avait  pas  de  fimdement.  Voilà  cepea» 
dantce  qu'on  a  appelé  Vexpérience  des  siècles  v-^t'  si  quel- 
qu'un s'avise,   non  pas  de  nier  e^tte  expérienoei,  mais 
âè -chercher  dans  les  faits  sa  démonstration,  on  le  blâm» 
et  on  répète  :  flfiais  c^est  Ceœpérience^ttes  sièeUs. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro,  ) 
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Recherches  sur  la  dysenterie;  par  S.  Tdomas  ,  de  Tûurê*\ 

(  III.*  et  dernier  article ),  (i )  •      « 

Symptômes*  —  Grave  oa  légère  »  épidémi4{ue  au  spora-^ 
diqae ,  la  dysenterie  ne  préseate  aucun  sigue  précurseuf. 
Les  premiers  accidçns  qui  annoncent  cette  aOsBction  sont 
le  plus  souvent  des  symptômes  locaoK  de  la  phl^gmasie  du 
gros  intestin. 

Chez  quelques  sujets  j'ai  observé»  dès  le  début,* un  fris- 
son assez  violent  qui  précède  ».  de  quelques  beures  seule- 

* 

ment  »  les  coliques  et  les  évacuations  sanguinolentes.  Ce 
frisson  n'est  pas ,  à  proprement  parler,  un  signe  précur-r 
seur  :  la  maladie  existe  déjà  lorsqu'il  se  mani&ste  ;  c'est 
la  conséquence  de  la  concentration  des  forces  vitales  sur 
fintestia. 

La  dysenterie  débute  subitement  et  sans  être  prjépfidée 
d'aucun  trouble  dans  l'organisme  »  d'aucun  pbénoinène 
morbide  essentiellement  distinct  de  la  maladie;  tous  ceux 
^'on  observe»  locaux  ou  généraux >«  sont  c^aractérirtiq^çs 
de  la  phlegmasie  du  gros  intestin  ;  en  un  mot  »  il  n^j  ,fk 
pas  de  véritable  prodrome. 

Péot-^re  regai!dera-t-on  le  fait  suivant  comme  une  ezr* 
ception  à  cette  règle  généi^ale. 

Le  iZ  septembre  i834  »  je  fus  appelé  près  d'un  bomme 
âgé  de  4o  ans  »  d'une  constitution  tboracique»  convalfs- 
cent  d'un  catarrbe  pulmonaire. a vec»lquintes  de  toux  con* 
vulsives  simulant  la  coquelucbe.  Ce  malade  avait  eu  »  pen^ 
dant  la  ntiit  do  i5  aui4^ep^eQ)bre»  une  fièvre  assez  ferte 
accompagnée  d'une  traaspiratioii  si  abondante  que  douze 
chemises  avaient  été  imbibées  de  suejur.  Le  1 4  au  matin» 

« 

(i)  Les  deux  premîtTS  articles  sont  dans  le'tome  VI ,  page  4^5*  «t 
Xomc  VIII ,  page  157. 
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la  traaspiratioo  cootinaail  ;  la  chalear  de  la  peao  ma  po^ 
raissait  au  toucher  beaucoup  plus  développée  que  dans  Té- 
tât de  «aAté  ;  le  malade  ,  au  contraire,  éprouvait  uu  senti- 
Qient  de  froid  géûéral  ;  il  lui  semblait  que  la  sueur  qui  l'i- 
nondait était  glacée.  Il  accusait  quelques  légères  colique» 
avec  borborygmes.  Dans  la  matinée  il  fit  une  selle  très-li- 
quide contenant  quelques  cuillerées  de  mucosités  teinte» 
en  jaune.  A  midi  la  face  devint  violacée;. il  y  eut  de» 
éblouissémens  et  perte  complète  de  connais«ance  pendant 
plusieurs  minutes.  Le  reste  du  jour  et  la  nuit  suivante  on 
n'observa  pas  d'autres  accidens.  La  transpiration  fut  tou- 
jours très>abondante.  Pendant  la  nuit  du  i4  i^Q  iS  sep- 
tembre ,  il  y  eut  deux  évàcnatiohs  alvines  consistant  en 
une  petite  quantité  de  liquide  teint  en  jaune»  au  fond  do- 
quel  on  voyait  des  flocons  de  mucus  ayant  une  légère  cou* 
leur  rosée.  Mes  doutes  sur  la  nature  de  TaiFection  que 
j'avais  à  combattre  se  dissipèrent  aussitôt  ;  à  ces  flocons 
mnqueux  légèrement  sanguinolens  je  reconnus  la  dysente- 
rie. Depuis  huit  heures  du  matin  jusqu'à  midi,  cinq  nou- 
velles évacuations  précédée»  de  coliques  peu  vives  eurent 
Keu;  leur  caractère  dysentérique  était  plus  prononcé;  elles 
consistaient  en  mucus ,  débris  mnqueux  sanguinolens  et 
caillots  de  sang.  Au  sentiment  de  froid  général ,  à  la  trana- 
piration  abondante ,  succéda ,  vers  la  fin  du  deuxième  jour» 
une  chaleur  sèche  et  brûlante  qui  cessa  avec  la  dysenterie 
]e  sixième  jour;  . 

Lorsque  la  dysenterie  est  peu  intense ,  le  malade  res- 
sent une  douleur  légère  bornée  h  la  région  iliaque  gauche; 
à  peine  augmentée  par  la  pression  elle  devient  plus  vive  et 
est  accompagnée  d'une  chaleur  acre  et  l>rûlante  à  l'ano» 
au  moment  de  la  défécation.  Il  y  a  dix  »  quinze  ou  vingt 
évacuations  dans  les  vingt-quatre  heures  »  quelquefois  plus. 
Souvent ,  après  de»  efforts  très«douloureux ,  le  malade  ne 
rend  que  quelques  flocons  de  mucosités  sanguinolentes»  Le 
ventre  eonserve  sa  forme  naturelle  et  est  légèrement  dé^ 
primé. 

\ 
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Si  la  maladie  est  abandonnée  à  la  nalare  /  on  siiit  )oar 
par  jour  sa  marche  anx  progrès  de  la  dooieiir  <pii ,  de  l'S 
dn  colon  ,  s'étend  perpendiculairement  atxx  portions  des- 
cendante »  transverse  et  ascendante  de  l'intestin.  La  pUeg- 
masie  h  ce  degré  ne  réTeiUe  presqu*aacune  sympathie.  C'est 
h  peine  si  le  cœur  en  est  ému  :  le  pouls  reste  dans  l'état 
normal ,  ainsi  que  la  chaleur  de  la  peau..  Les  facultés  in- 
tellectuelles sont  intactes.  Le  malade  devient  triste  ;  ses 
.forces  musculaires  sont  sensiblement  diminuées.  L'estomac 
lui-même  ne  donne  aucun  signe  de  douleur;,  la  faim»  la 
soif  se  font  sentir  comme  en  pleine  santé*  La  durée  de  la 
maladie  est  de  huit ,  dix  à  douze  jours. 

Les  sujets  chez  lesquels  la-  dysenterie  est  grave  des  son 
début ,  éprouvent  un  froid  universel  »  deviennent  d'une 
pâleur  cadavéreuse  et  tombent  dans  un  état  de  faiblesse 
extrême.  Ces  accidens  ne  précèdent  pas ,  comme-  nous 
l'avons  dit ,  la  phlegmasie  du  gros  intestin ,  il»  en  sont  la 
conséquence.  L'intestin  est  frappé  d'une  commotion  élec- 
trique et  devient  le  siège  des  douleurs  les  plus  vives  ;  un 
cercle  de  feu  semble  circonscrire  la  masse  de  l'intestin 
grêle.  Bientôt  la  pblegmasie  s'étend  à  la  partie  inférieure 
de  l'iléon;  tout  le  ventre  est  douloureux»  d^rimé  ;  la 
pression  la  plus  légère  y  devient  insupportable..  Le  mal* 
heureux  »  tourmenté  par  le  ténesme  avec  des  envies  conti- 
nuelles d'aller  à  la  selle  »  s'y  présente  jusqu'à  60  ,  1 30  » 
200  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Consumé ,  affaibli 
par  les  douleurs  et  les  efforts  les  plus  violons  (pendant  ces 
efforts  il  lui  semble  que  toute  la  masse  des  organes  abdo- 
minaux se  détache  et  tombe  vers  le  rectum  ) ,  il  s'endort  ; 
mais  aussitôt  réveillé  par  des  coliques,  forcé  d'obéir  au 
besoin  pressant  de  la  défécation  ,  il  rassemble  ses  forces 
pour  expulser  quelques  flocons  de  mucus  sanguinolent , 
quelques  gouttes  de  sérosité  sanguinolente,  ou  quelques 
pellicules  pscudo-mepibraneuses  :  souvent  tous  ses  efforts 
sont  vains  ;  on  le  voit  pâle  ,  tremblant ,  glacé ,  se  soulp— 
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'  tiAi]t4|ieine^  retdnrner  à  son  lit.  Là  il  se  replie  sup  lui- 

'S^ême.,  j^s  extrémités  se  rapprochent  du   tronc  comme 

pour  y  chercher  là  chaleur  et  la  vie  qai  semblent  les  avoir 

abai^dontiées.  Cette  scène  déplorable  se  renouvelle  jusqu'à 

'trente y  quarante,  cinquante  fois  pendant  la  nuit. 

Ghoz  quelques  sujets  la  dysenterie  fait  des  progrès  «i 
effrayans/tue.  avec  une  si  grande  rapidité,  qu'il  semble 
qu'elle  participe  de  la  nature  du  choléra.  J'ai  vu  dans  le» 
preidiers  jours  d'octobre  ^  cette  année ,  la  fille  Dreux,  âgéç 
de  huit  ans:»  d'une  forte  constitution  •  au  quatrième  jour 
d'une  dysenterie  »  dans  Tétat  suivant  :  les  extrémités  tho-^ 
râciques  et  abdominales  ^étaient  froides;  sur  la  poitrine  et 
le  ventre  la  chaleur  était  légèrement  développée»  Partout 
la  peaU'  était  sèche ,  rude ,  fipre  au  toucher  »  et  présentait 
une  coloration  livide ,  surtout  très-prononcée  aux  pieds , 
aux  mains  ,  sur  les  lèvres  et  les  joues.  La  face  était  froide 
et  offrait  l'expression  de  la  douleur;  le  contour  des  orbites 
était  peu  déprimé.  La  langue ,  légèrement  rosée  à  la  pointe , 
blanche  dans  le  reste  de  sa  surface,  avait  sensiblement 
perdu  de  sa  chaleur  naturelle*  L'air  expiré  produisait 
sur  la  main  une  sensation  de  froid.  La  soif  était  peu  vive. 
Le  pouls  n'était  pas  appréciable  à  l'artère  radiale.  Les 
battemens  du  cœur  étaien*  assez  vites  ;  il  y  avait  quinze 
à  20  évacuations  par  jour;  elles  consistaient  en  mucosités 
sanguinolentes ,  débris  muqueux  et  caillots  de  sang.  Le 
ventre  peu  déprimé  était  douloureux  à  la  pression  dans  les 
régions  iliaques  ;  de^  coliques  très-vives  accompagnaient  les 
efforts  de  la  défécation;  les  facultés  intellectuelles  étaient 
intactes.  La  malade  répondait  bien  à  toutes  nos  questions; 
pour  obtenir  ses  réponses  il  fallait  la  tirer  d'une  sorte  d'af- 
faissement ,  d'engourdissement  dans  lequel  elle  retombait 
aassitôt.  Quatre  heures  après  ma  visite  cette  malade  avait 
rendu  le  dernier  soupir. 

L'étude  des  désordres   sympathiques  que  développe  la 
pblegmasie  dysentérique  ,  donne  les  résultats  suivans  :  la 
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pean  reste  quelquefois  dans  Tétai  palurel}  le  plus  aoaTent 
«De  éprouve  un  refroidissement  prononcé;  elle  est  sèche  » 
âpre ,  rude  au  toucher.  Le  froid  commence  toujours  par 
les  extrémités 9  les  mains,  les  pieds,  la  joue»  le  nez  ,  et  les 
articulations  peu  garnies  de  parties  molles  ,  le  genou  ,  le 
cou ,  etc.  Cet  état  de  refroidissement  et  de  sécheresse  de 
la  peau  est  toujours  proportionné  à  la  gravité  de  la  mala- 
die. Une  chaleur  douce  et  halitueuse,  au  contraire»  an* 
-nonce  une  diminution  d'iolensité. 

Le  coeur  est  modifié  dans  le  même  sens;  ses  battemens 
sont  plus  faibles  et  plus  lents;  les  pulsations  artérielles  pe- 
tites ,  quelquefois  filiformes  :  il  n'est  pas  rare  de  n'obser- 
ver »  même  pendant  une  dysenterie  assez  grave  »  aucun 
changement  dans  l'état  du  système  vasculaire. 

Chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux ,  la  phlegmasie  ne 
tarde  pas  à  réagir  sur  tout  Torganû^me  :  le  pouls  devient 
dur,  tendu»  très-fréquent;  la  peau  chaude»  brûlante;  Je 
malade  est  dans  un  état  d'agitation  telle  »  qu'il  ne  neut  res- 
ter quelques  minutes  dans  la  mémo  place;  il  se  découvre 
et  cherche  le  froid.  On  observe  quelquefois  cette  réaction 
chez  des  sujets  faibles,  mais  jamais  elle  n'est  accompagnée 
d'un  mouvement  fébrile  aussi  prononcé. 

Pendant  que  rexlrémilé  inférieure  de  l'intestin  est  frap- 
pée d'une  phlogose  des  plus  violente  »  qui  détruit  »  nécrose 
les  tissus  avec  une  rapidité  sans  pareille ,  l'extrémité  supé- 
rieure reste  assez  souvent  dans  l'état  naturel  ;  la  langue 
est  large  »  épanouie  »  blanchâtre  »  hum>ide  »  légèrement  ro- 
sée à  la'poinleet  aux  bords;  la  déglutition  est  facile;  l'es- 
tomac ne  donne  ancnn  signe  de  douleur.  €hez  quelques 
sujets  »  l'intestin  grêle  reste  impassible  pendant  les  dix  » 
douze  premiers  jours  d'une  dysenterie  aiguë  ;  il  garde  les 
matières  renfermées  dans  la  cavité;  il  y  a  une  véritable 
constipation.  Le  gros  intestin  aucontraire  est  dans  un  mou- 
vement continuel  de  contraction:  il  y  a  jusqu'à  200* éva- 
cuations par  jour.    J'ai   vu  dans    des  dysenteries  graves 
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traitées  par  la  diète  «  les  bains,  les  tisanes  adoucissantes  ^ 
les  lavemens  émoUiens  on  opiacés  ;  j*ai  vu ,  au  commence- 
ment de  la  convalescence  et  avant  que  les  malades  eussent 
pris  aucune  espèce  d*alimens,  survenir   des  évacuations 
abondantes  de  matières  fécales  sous  forme  de  boules  dures , 
noirâtres   ou  jaunâtres ,   s'enveloppant  d*une  couche  de 
mucosités  en  traversant  le  gros  intestin.  Ces  évacuations  , 
lorsqu'elles  ont  lieu  spontanément ,  sont  toujours  de  bon 
augure»  Quelquefois  Testomac  est  le  siège  d'une  irritation 
très- vive  ;  il  ne  peut  garder  la  plus  petite  quantité  de  liquides  ; 
des  Tomissemens  surviennent  fréquemment  et  rendent  plus 
aiguës  les  douleurs  abdominales.  Le  malade  est  tourmenté 
par  une  soif  ardente  à  laquelle  il  ne  peut  résister.  La  langue 
est  sèche  »  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords ,  recouverte  d'un 
enduit  jaunâtre  dans  le  reste  de  son  étendue. 

La  sécrétion  urinaire  cesse  plus  oo  moins  complètement. 
Le  rétablissement  de  cette  fonction  coïncide  toujours  avec 
une  dBninution  d^ntensité  de  la  phlegmasie  :  le  malade 
entre  en  convalescence  ou  la  dysenterie  passe  à  une  autre 
période.  Dans  les  dysenteries  légères  cette  sécrétion  n'est 
que  peu  ou  point  diminuée.  Pendant  les  violons  efforts  qui 
accompagnent  les  évacuations  alvines ,  les  malades  éprou- 
vent quelquefois  une  contraction  douloureuse  dans  la  ves^ 
sie,  que  les  auteurs  ont  nommée  ténesme  vésical.  Il  n'est 
pas  rare»  dans  ce  cas  »  de  voir  rendre  aux  malade^ ,  par  les 
voies  urinaires  »  une  matière  glaireuse  ou  muqueuse  qu'ils 
prennent  pour  une  éjaculation  involontaire ,  parce  que , 
lots  de  la  sortie  de  cette  matière ,  ils  éprouvent  une  sensa- 
tion de  plaisir   résultant  du  relâchement  qui  s'opète  au 
sphincter  de  la  vessie.   Cette  matière  n'est   autre  chose 
que  le  mucus  purulent  que  j'ai   trouvé  dans  la  vessie 
rétractée  et  le   bassinet  des  reins  chez  les  individus  qui 
avaient  succombé  à  une  dysenterie  aiguë. 

Les  facultés  intellectuelles  restent  dans  un  état  d'inté- 
grité parfait   jusqu'aux  derniers  instans  de  la  vie.    Pour- 


DYSfiNTBBIB.  sS 

quoi  cette  phlegmasie  si  grave  ne  produit-elle  pas  des 
phénomènes  sympathiques  dans  Tencéphale?  Nous  voyons 
tons  les  jours  des  aifections  moins  sérieuses  en  développer 
de  si  effrayans  1 

Complications.  —  Nous  trouvons  dans  les  auteurs  bien 
des  erreurs  dans  la  description  de  la  complication  delà  dy- 
senterie. Ils  ont  souvent  donné  le  nom  de  complication  k 
une  modification  des  symptômes  dépendans  de  la  constitu- 
tion du  sujet  :  ainsi  ils  ont  dit  que  la  fièvre  inflammatoire 
complique  fa  dysenterie  chez  les  sujets  robustes  ,  plétho- 
riques ,  jeunes  et  bien  nourris ,  parce  que  chez  eux  on  ob- 
serve une  fièvre  violente,  avec  le  pouls  plein  et  fort ,  la  face 
colorée ,  gonflée ,  l'œil  injecté  »  etc.  ils  ont  admis  une 
dysenterie  muqueuse  qu'on  observe  chez  les  sujets  d'un 
tempérament  lymphatique  ,  chez  les  femmes  et  les  en- 
fans  et  chez  les  individus  affaiblis  par  des  maladies  anté- 
rieures. 

Suivant  StoU»  la  dysenterie  est  rarement  simple,  elle 
est  ordinairement  compliquée  de  différentes  manières. 
Elle  est  simple  lorsque  les  malades  ont  des  selles  très-fré  - 
quentes  »  aqueuses  •  souvent  mêlées  de  sang  (  surtout  lors- 
que la  maladie  dure  depuis  quelque  temps)  et  abondantes, 
muqueuses  quelquefois  »  dès  le  commencement  »  toujours 
accompagnées  de  tranchées  ;  lorsque  la  fièvre  est  légère  , 
que  le  goût  n'est  point  du  tout  ou  que  peu  altéré  ,  et  que 
la  douleur  du  ventre  ne  se  fait  point  sentir  hors  le  temps 
des  déjections. 

La  seconde  espèce  de  dysenterie ,  admise  par  Stoll ,  est 
la  dysenterie  bilieuse  ;  elle  parait  dans  la  même  saison  que 
la  précédente  :  à  la  fin  de  l'été  et  au  commencement  de 
l'automne.  A  cette  époque ,  l'estomac  et  les  intestins  sont 
chargés  de  la  sabarre  bilieuse.  Qu'un  homme  chez  lequel 
abonde  cette  saburre  soit  attaqué  de  la  dysenterie  simple  , 
ce  rhume  intestinal  rendra  cette  sab  urre  bilieuse  plus  con- 
sidérable et  plus  acre;  le  système  gastrique  irrité  ,  devenu 
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plus  sensible  par  la  fluxion  séreuse,  la  supportera  très-dif- 
ficilement,  et  TOUS  aurez  un  exemple  de  cette  seconde  es- 
pèce de  dysenterie  ,  composée ,  i*  de  la  première  qui  est 
simple  ;  2à^  d'une  matière  bilieuse  mise  en  mouvement. 

Cette  seconde  espèce  se  distingue  de  la  précédente  par 
les  signes  suivans  :  les  malades  éprouvent ,  ayant  que  la 
dysenterie  ne  se  déclare»  un  poids  à  l'estomac ,  ou  le  ma- 
tin 9  de  Tamertume  dans  la  bouche ,  ou  des  sueurs  noc- 
turnes qui  sentent  mauvais  ;  le  sommeil  est  agité  ;  quel- 
ques-uns ont,  avant  le  début,  le  ventre  relâché  sans  tran- 
chées ;  d'autres  ressentent  par  intervalle  une  douleur  lé- 
gère et  fugitive  dans  l'abdomen  ,  ou  bien  ils  rendent  fré- 
quemment des  vents. 

Stall  appelle  fièvre  bilieuse  dysentérique  une  troisième 
espèce  qui  ne  diffère  de,  la  précédente  que  par  une  plus 
grande  intensité.  En  eSet,  dit-il ,  la  bile  est.  plus  acre  et 
plus  abondante.  On  observe ,  dans  cette  fièvre  ,  à  des  épo- 
ques fixes,  d'heures  ou  de  jours»  des  redoublemens  et  des 
rémittences.  Les  déjections  n'ont  pas  lieu  tous  les  jours  , 
ni  dans  tous  les  temps  de  chaque  jour ,  d'une  manière  uni- 
forme. Elle  sont  plus  fréquentes  lorsque  la  fièvre  elle- 
même  est  plus  forte.  Dans  le  tempe  des  déjections ,  et  même 
un  peu  auparavant,  le  ventre  est  souvent  irès-douloureux. 
Il  l'est  moins  ou  pas  du  tout  le  premier  moment  qui  les  suit. 
Mais,  quoique  un  malade  éprouve  souvent  de  violentes 
tranchées,  son  ventre  n'est  pas  plus  douloureux  lorsqu'on 
le  presse  même  fortement  ;  c'est  ce  qui  faisait  conjecturer 
à  StoU  qu'il  n'y  avait  point  d'inflammation.  La  tuméfaction 
et  une  certaine  teuéion  de  l'abdomen  et  l'augmentation  des 
douleurs  à  la  pression  lui  faisaient  reconnaître  la  phlogose 
des  intestins.  Enfin  assez  souvent ,  dit  Stoil ,  la  fièvre  bi^ 
lieuse  dysentérique  se  changeait  en  une  fièvre  putride  dy- 
sentérique.    ^ 

11  est  bien  démontré  pour  nous  aujourd'hui  que  la  dy- 
senterie simple,  la  dysenterie  bilieuse  ,  la  fièvre  bilieuse 
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dyse&tériqm  et  la  fièrre  pulride  dysentéricpie  ne  sont  quQ 
des  degrés  différem  d'une  même  maladie  »  d'une  même 
lésion  organique  :  la  phlegmasîe dysentérique»  soit  bornée 
au  gros  intestin ,  soit  étendue' à  l'extrémité  ioférieure  de 
Tiléon* 

La  dénominalion  de  fièvre  putridq  dysentérique  est  vi- 
cieuse ,  car  les  noms  de  fièvre  putride  et  de  dysenterie  noua 
donnent  l'idée  de  doux  afieclioos  distiootes  dont  les  carac- 
tères anatomiques  nous  sont  bien  connus.  Or ,  pour  justifier 
cette  dénomination  et  la  complication  qu'elle  indique»  il 
faudrait  qu'on  trouvât  réunies  sur  le  cadavre  les  lésions 
anatomiques  de  ces  deux  affections  »  c'est  ce  qui  n'a  pas 
encore  été  constaté. 

On  ne  doit  admettre  ces  complicati<ms  qu'avec  la  flv» 
grande  réserve.  Si  on  se  contente  pour  les  caractériser  de 
la  réunion  de  quelques-uns  des  symptômes  auxquels  les 
auteurs  ont  donné  le  nom  de  fièvre  muqueuse  »  de  fièvre 
putride ,  etc. ,  on  fera  de  la  médeckie  à  tâtons  »  de  la  méde- 
cine de  symptômes ,  on  tombera  inévitablement  dans  l'er- 
reur. 

Afin  d'expliquer  clairement  notre  pensée ,  prenons  les 
choses  d'un  peu  loin  :  les  deux  groupes  de  symptômes  dé- 
crits par  les  auteurs  sous  les  noms  de  fièvre  muqueuse  ou 
pituiteuse,  fièvre  putride  ou  adynamique  »  se  rapportent 
à  une  même  affection ,  la  dothinentérie  (  gastro*entérite 
typhoïde  ] ,  dont  les  caractères  anatomo  et  bio*patholo- 
giques  sont  aussi  faciles  à  apprécier  que  ceux  de  la  pneu- 
monie. Si  la  dothinentérie  est  grare  ,  si  on  observe  à  une 
période  plus  ou  moins  avancée  un  enduit  noirâtre  et  même 
noir  sur  la  langue,  les  gencives  et  les  dents  ;  si  Thaleine 
est  fétide  ,  le  pouls  petit  »  lent  ou  fréquent ,  s'il  y  a  séche- 
resse de  la  peau ,  on  chaleur  acre  au  toucher ,  ou  sueur 
partielle  froide  ,  visqueuse  et  fétide  ;  s'il  y  a  affaisse- 
ment général ,  etc.  »  on  dit  :  cest  une  fièvre  putride. 
Si;    au  contraire,   cette  même  maladie  est.  moins  grave. 
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si  elle  affecte  des  sujets  d'ane  constitution  Ijmphatiqae  , 
ou  détériorée  par  des  maladies  antérieures  »  par  une  mau- 
vaise alimentation ,  etc.  y  elle  présentera  certains  symp^ 
tomes  du  groupe  appelé  fièvre  muqueuse ,  ce  sera  donc 
une  fièvre  muqueuse.  Enfin  »  dans  d'autres  circonstances  , 
elle  pourra  prendre  la  forme  des  fièvres  bilieuse  et  inflam- 
matoire :  son  nom  sera  encore  changé. 

Ainsi»  une  maladie  »  dont  les  caractères  anatomiques  sont 
toujours  les  mêmes  »  sera  fièvre  putride ,  muqueuse  ,  bi- 
lieuse ou  inflammatoire  ,  suivant  qu'elle  sera  plus  ou  moins 
grave ,  suivant  les  constitutions  qu'elle  affectera ,  suivant 
les  temps  et  les  lieux  dans  lesquels  elles  se  développera. 
Voilà  qui  est  bien  absurde  !  Remarquez  bien  que  les  au- 
teurs n'admettaient  pas  une  complication  pour  chacune  de 
ces  formes  différentes,  parce  qu'ils  ne  savaient  pas  que  ces 
quatre  groupes  de  symptômes  pouvaient  se  rapporte^  à 
une  maladie  dont  le  siège  et  les  lésions  organiques  sont  in- 
variables. Mais  prenons  une  affection  qui  leur  était  bien 
connue  sous  ces  deux  rapports  de  siège  et  de  lésion ,  la 
pneumonie  ,  par  exemple.  Eh  bien  I  dans  certains  cas  gra- 
ves ,  dans  certaines  épidémies  »  suivant  enfin  les  conditions 
que  nous  avons  indiquées  pour  la  dothinentérie  ,  ils  trou- 
vaient cette  maladie  compliquée  avec  la  fièvre  putride ,  les 
fièvres  muqueuse ,  bilieuse  et  même  inflammatoire. 

J'ai  vu  souvent  des  individus  affectés  de  fractures  avec 
plaies  des  parties  molles  ,  vastes  foyers  purulens ,  présenter 
les  accidens  de  la  fièvre  putride  :  il  n'y  avait  pas  plus  do 
véritable  complication  dans  ce  cas  que  dans  les  précédens; 
l'autopsie  cadavérique  ne  laissait  aucun  doute. 

Si  vous  vous  croyez  autorisé  à  admettre  une  complica- 
tion parce  qu'un  malade ,  quelle  que  soît  d'ailleurs  l'affec- 
tion principale  »  a  un  enduit  jaune  épais  sur  la  langue  »  la 
bouche  amère,  sentiment  de  pesanteur  à  l'épigastre»  vo- 
missemens  bilieux .  leinle  jaune  de  la  peau  et  de  la  coo- 
jonclîve  (fièvre  bilieuse)  ,  et  chez. un  autre  enduit  blanc 
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sur  la  langue,  koache  pâteuse,  fado,  rapports  aigus,  to- 
missemens  de  macosités  filantes,  etc.  (fièvre  muqueuse); 
TOUS  Têtes  tout  autant  à  regarder  comme  des  compIica« 
tiens  les  différens  états  de  chaleur  ou  de  froid,  d'humidité 
ou  de  sécheresse  de  la  peau*  Ces  obseryations  s'appliquent 
aussi  à  la  dysenterie.  Enfin,  les  auteurs  ont  décrit  une 
dysenterie  compliquée  avec  la  fièvre  ataxique«  Cette  com- 
plication a  été  admise ,  plutôt  pour  compléter  le  tableau 
que  comme  résultat  de  l'observation  ;  ou  du  moins  elle  doit 
être  excessivement  rare,  car  chez  tous  les  dysentériques 
que  j'ai  vus ,  les  facultés  intellectuelles  sont  restées  dans  un 
état  d'intégrité  parfait. 

Rhumatisme.  —  StoU  croyait  qu'il  existait  une  certaine 
affinité  entre  le  rhumatisme  et  la  dysenterie ,  et  même  une 
certaine  identité  d'origine.  Chez  quelques  malades ,  dit-il , 
la 'dysenterie  se  changeait  en  rhumatisme  :  par  exemple,  les 
épaules  chez  les  uns ,  la  nuque  chez  les  autres  ,  ou  les  poi- 
gnets ou  les  genoux  ,  furent  en  proie  à  une  douleur  déchi- 
rante,.  les  tranchées  et  les  déjections  n'ayant  plus  lieu. 

StoU  désirait  quelquefois  ce  changement  de  la  dysente- 
rie en  une  maladie  articulaire ,  mais  seulement  dans  les  cas 
de  dysenteries  graves ,  difficiles  à  guérir  et  non  dans  les 
dysenteries  simples,  pouvant  guérir  celles-ci  en  peu  de 
temps  et  beaucoup  plus  facilement  qu'une  maladie  des  ar- 
ticulations. Stoll  a  vu,  la  dysenterie  survenant,  des  rhu- 
matismes des  membres  disparaître  subitement.  Enfin  quel- 
quefois un  même  individu  était  attaqué  en  même  temps  et 
d'un  rhumatisme  et  de  la  dysenterie. 

D'après  ces  faits ,  Stoll  pose  en  principe  que  la  dysen- 
terie est  un  rhumatisme  des  intestins  «  engendré  de  la  même 
cause  qui  a  coutume  de  produire  le  rhumatisme  sur  la  fin 
de  Tété  et  au  commencement  de  l'automne  :  assurément , 
dit-il ,  la  bile  très-ficre ,  seule  et  sans  le  concours  du  rhu- 
matisme ,  ne  produit  pas  la  dysenterie. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  idées  de  Stoll  sur  la  nature  iden- 


3o  DifSfcNTfiRlK. 

fique  du  rbamatisme  et  de  la  dysenterie»  il  reitae  dénoMm^ 
tré,  comme  fait  incontestable ,  que ,  pendant  Texisteace  de 
la  phlegmasie  dysentérique  •  les  articulations  sont  suscep- 
tibles d'êtres  frappées  d'inflammation  sous  l'influence  de 
la  cause  la  plus  légère.  Ces  deux  inflammations  parcourent 
en  même  temps  leurs  périodes  ,  ou  bien  le  rhumatisme 
articulaire  succède  immédiatement  à  la  dysenterie.  J'ai  vu 
plusieurs  indieidus  qui  avaient  eu  un  rbumatisme  articu- 
laire ,  quelques  années  avant  le  développement  de  la  dy- 
senterie ,  en  être  affectés  de  nouveau  et  avec  une  intensité 
peu  commune  aussitôt  que  celle-ci  avait  cessé.  Je  snis  con- 
vaincu qu'il  n'y  avait  pas  là  seulement  coïncidence ,  et  que 
la  saison  également  favorable  au  développement  du  rhuma- 
tisme et  de  la  dysenterie  (fin  de  l'été  et  de  l'automne)  » 
n'était  pas  la  seule  cause  de  cette  apparition  simultanée  ou 
successive ,  mais  qu'il  y  avait  entre  les  deux  pblegmasies 
un  rapport  de  cause  à  efiet. 

La  phlegmasie  articulaire  est  une  des  complications  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  graves  de  la  dysenterie.  On  en 
trouvera  un  exemple  remarquable  dans  l'observation  de 
Floran. 

Exanthèmes.  —  Une  complication  qui  ne  me  parait  pas 
moins  redoutable  que  la  précédente  ,  et  dont  les  auteurs 
modernes  ont  à  peine  parlé,  eét  celle  des  exanthéiïies  cu- 
tanés, vamle  ,  rougeole  ,  scartatine.  La  phlegmasie  du  té* 
jument  externe  se  réfléchit  sut*  la  portion  du  tégument 
rreulré  qui  tapisse  les  voies  digestivès  ,  y*  développé  ime  îp- 
ritation  qui  aggrave  la  phtogose  dysentéHque  ,  et^p'eat ,  lors 
même  que  celte  dernière  est  légère  ,  la  rendrte  p^tnpte- 
mcot  mortelle.  En  étudiant  les  caractères  ânatomiqûes  dé 
la  variole  ,  j'ai  reconnu  que  cette  afiection  dévelojipe ,  dans 
le  gros  intestin ,  une  éruption  dont  les  élevures  plus  ^u 
moins  nombreuses  ont  leur  siège  dans  les  follicule»  Isoléi» 
et  se  terminent  souvent  par  ulcération  ;  or ,  oii  coliçoît 
facilement  que  cette  lésion  ajoutée  h  celle  de  la  dysenterie  » 
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dont  le  siège  esl  le  môine»  doit  en  rendre  les  dangers 
beaucoup  plus  grands.  II  serait  trop  long  de  rapporter  ici 
deux  obserrations  de  Tariole  qui  prouvent  que  cet  exan- 
thème no  s'étend  pas  seulement  dans  le  conduit  digestif 
par  son  extrémité  supérieure  »  mais  encore  qu'il  y  pénètre 
profondément  par  l'inférieure.  Je  n'en  prendrai  que  ce  qui 
nons  intéresse  en  ce  moment* 

Copeau  (  Hippolyte  ) ,  garçon  imprimeur  »  âgé  de  23  ans  « 
succombe  le  cinquième  jour  de  l'éruption  Farioliqne  (il 
n'a  pas  été  vacciné).  Je  trouve  à  la  surface  interne  du 
colon  un  grand  nombre  de  petites  ulcérations  d'une  demi- 
ligne ,  une  ligne  h  deux  de  diamètre.  Lear  fond  a  la  cou- 
leur de  l'ecchymose  ;  elles  sont  situées  sur  une  petite  tu-* 
meur  d'un  rouge  foncé.  Il  n'y  a  aucun  doute  sur  la  nacure 
de  cette  lésion;  on  voit  au  pourtour  de  l'ulcération  les 
bords  de  la  muqueuse  coupés  à  pip  ;  cette  membrane  est 
détruite  dans  toute  son  épaisseur;  le  fond  des  ulcérations 
est  formé  par  un  tissu  cellulaire  très-injecté. 

Schnit  (Julien)  ,  journalier,  âgé  de  20  ans,  d'une  forte 
constitution ,  à  Paris  depuis  un  an  »  entre  à  la  Pitié ,  salle 
Saint-Paul  (  service  de  M.  Bally).  (  Il  n'a  pas  été  vacciné). 
Il  meurt  le  onzième  jour  de  l'éruption  de  la  petite-vérole. 
Dans  rétendue  de  trois  pouces  du  tiers  inférieur  du  colon  ^ 
on  trouve  deux  petites  ulcérations ,  à  fond  grisâtre ,  irré- 
gulièrement arrondies  ,  d'une  à  deux  lignes  de  diamètre;* 
la  muqueuse  est  entièrement  détruite.  Lorsqu'on  isole 
cette. membrane  aux  environs  d'une  de  ces  ulcérations  ,  et 
qu'on  prolonge  le  lambeau  au-delà ,  on  voit  évidemment 
qu'elle  est  perforée,  et  que  le  tissu  cellulaire  est  à  nu.  Ici 
il  n'y  a  pas  »  comme  dans  le  cas  précédent ,  une  petite  tu« 
meur  rouge  sur  laquelle  est  située  l'ulcération.  Cette  àiiiSk^ 
rence  tient  à  ce  que  la  tâort  est  arrivée  à  une  époque  plus, 
avancée  de  l'éruption. 

Chez  trois  autres  individus  morts  pendant  la  période  de 
suppuration  ,  je  n'ai  pas  vu  d'ulcération  dans  le  gros  inles* 
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tin  ,  mais  j'ai  trouvé  dans  toute  l'étendue  tir  ril^oD  cette 
sorte  d'éruption  milldire  qu'on  rencontrait  si  souvent  dan» 
le  choléra ,  et  à  laquelle  MM.  Serres  et  Nonat  ont  donné  le 
nom  de  psorenterie,  éruption  formée  par  le  gonflement 
des  follicules  isolés. 

Dans  la  rougeole  et  la  scarlatine,  l'intestin  est  constam- 
ment le  siège  d'une  irritation  plus  ou  moins  violente.  C'est 
cette  irritation  secondaire  qui  me  porte  à  regarder  ces  af- 
fections comme  une  fâcheuse  complication  de  la  dysente- 
rie. Voyez  l'observation  troisième  :  Peslerbe  ,  au  dix-sep- 
tième jour  d'une  dysenterie  entrait  en  convalescence  ;  la 
rougeole  apparaît  le  dix-huitième  jour  ;  les  accidens  dy- 
sentériques s'aggravent  avec  une  rapidité  effrayante  :  il 
meurt  le  vingtième  jour. 

Traitement.  —  Sydenham  attribue  la  dysenterie  à  des 
humeurs  acres  et  enflammées  qui  sont  contenues  dans  lo 
sang  et  se  déposent  sur  les  rotestins  ;  suivant  cet  auteur  , 
l'indication  est  de  diminuer  les  matières  acres  par  la  sai- 
gnée ,  et  d'évacuer  p^r  la  purgation  les  humeurs  nuisibles. 

GuUen  pense  que  la  cause  prochaine  de  la  dysenterie 
consiste  en  une  conslriction  extraordinaire  du  colon  qui 
retient  les  matières  fécales  dans  sa  partie  supérie'jre ,  donne 
lieu  à  des  efibrts  spasmodiques  que  l'on  remarque  pendant 
les  tranchées  violentci  ,  et  qui ,  en  se  propageant  jusqu'au 
rectum  »  y  occasionnent  les  fréquentes  selles  muqueuses  et 
le  ténesme.  L'indication  ,. suivant  lui,  est  de  produire  l'é- 
vacuation des  excrémens  qui  sont  cause  des  tranchées ,  de3 
sôUes  fréquentes  et  du  ténesme. 

De^^ner  croit  que  la  bile  est  corrompue  par  un  levain 
acre  ,  morbifiqùe  ;  il  dit  qu'il  faut  évacuer  cette  saburre 
par  le  haut  et  par  le  bas. 

Suivant  Zimmermann ,  la  dyseçterie  consiste  en  une 
dépravation  particulière  de  la  bile;  celte  humeur  pourrie 
et  en  stagnation  est  très-délétère  ;  c'est  pourquoi  il  faut  la 
faire  sortir  avec  beaucoup  de  promptitude.  Il  la  Qompare 


&  xm  ennemi  qaMl  faat  chasser  très-pi^omptement  du  corps  ^ 
p»rce  qa*il  y  devient  d'autant  plus  reâou|;able  qu'il  y  redte 
plus  long-temps. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  idées  sur  la  nature  de 
la  dysenterie ,  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  et  une 
foule  d'autres  reconnaissent  la  nécessité  de  débarrasser 
le  canal  digestif  des  matières  qu'A  contient;  mais  ils  rem- 
plissent cette  indication  par  des  moyens  différons.  Ainsi 
Gullen  accorde  la  préférence  au  tartre  stibié  donné  à  pe- 
tites doses  à  des  intervalles  capables  de  le  déterminer  à 
agir  particulièrement  par  les  selles.  Il  pense  que  les  vomi- 
tifs ne  sont  pas  utiles  s'ils  n'agissent  en  même  temps  en 
produisant  des  évacuations  alvines. 

Zimmermann  débutait  par  u^  vomitif;  il  donnait  l'ipé-* 
cacuanha  k  la  dose  de  vingt  grains  au  plus.  Le  vomissemt^nt 
enlevait  le  malaise  et  était  d'autant  plus  utile  qu^il  faisait 
.évacuer  plus  de  bile.  Dans  le  courant  de  la  journée  et  la 
nuit  suivante ,  il  faisait  prendre  trois  livres  d'eau  d'orge* 
dans  laquelle  on  mettait  une  once  de  crème  de  tartre.  Le 
second  jour  ,  il  donnait  aux  adultes  trois  onces  de  tamarin 
bouilli  quelques  minutes  dans  douze  onces  d'eau.  Il  en 
donnait  aux  enfans  deux  onces  ,  aux  petits  enfans  une  once. 
(  Il  ne  donna  pas  dé  vomitif  aux  très-petits  enfans  »  et  il 
croit  qu'il  eut  tort  ).  Ce  doux  laxatif  suscitait  immédiate- 
ment de  grandes  selles  qui ,  à  cause  de  cela ,  étaient  moins 
fréquentes.  Quelquefois  les  douleurs  cessaient  entière- 
ment ,  ou  du  moins  elles  diminuaient  beaucoup.  Au  lieu 
de  tamarin  il  donnait  quelquefois  le  sel  de  Sedlitz  à  la  dose 
d'une  once  y  une  once  et  demie ,  avec  avantage.  Pendant  la 
nuit  il  faisait  prendre  la  décoction  d'orge  avec  la  crème 
de  tartre. 

Le  troisième  jour,  il  réitérait  le  tamarin  lorsque  le  mal 
n'avait  pas  encore  assez  diminué  ;  autrement  il  en  reniettait 
l'usage  au  quatrième  jour ,  et  ne  faisait  prendre  pendant 
eel  ini^valle  que  l'eau  d'orge  acidulée.  Après  le  vomitif  il 
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doQpait  assez  souvent,  dans  raprès-midi  du  premier  jour  , 
une  drachme  de  crème  de  tartre  avec  autant  de  rhubarbe; 
la  même  dose  le  soir  et  le  matin  du  second  jour  et  le  matin 
du  quatrième.  Zimmermann  a  guéri  grand  nombre  de  ma- 
lades par  ces  derniers  moyens  ;  mais  il  a  remarqué  que  la 
rhubarbe  »  loin  de  diminuer  les  douleurs ,  les  rendait  en 
général  plc|s  considérables.  La  crème  de  tartre  et  le  tamar- 
rin  p  au  contraire,  les  diminuaient  lorsqu'ils  faisaient  aller 
auifisamment.  Chez  plusieurs  dysentériques  gravement  af- 
fectés »  Zimmermann  administra,  le  tamarin  seul  oa  avec 
la  crème  de  tartre  »  et.  obtint  des  guérisons  assez  rapides* 

Dans  le  cas  de  dysenterie  simple ,  que  StoU  regardait 
comme  un  coryza  ventral,  un  catarrhe  des  infeetifts,  et 
qu'il  n'avait  jamais  vu  se  déclarer  sans  que  les  malades 
eussent  à  se  reprocher  de  s'être  exj^sés  au  froid  étant  en 
sueur ,  des  boissons  abondantes ,  tièdes  ,  et  la  chaleur  du 
lit  furent  très-usités.  Quelquefois  StoU  aromatisait  légère- 
Oient  ces  boissons.  Le  soir  il  donnait  une  poudre  composée 
de  noix.de  muscade  et  d'un  peu  d'opium.  Les  sueurs  exci- 
tées pendant  la  nuit  arrêtaient  la  cours  de  ventre  ;  les  ma- 
lades se  trouvaient  bien.  Toute  antre  méthode  réussissait 
mal»  soit  celle  par  les  eccoprotiques  »  soit  celle  par  les 
vomitifs  ;  elles  augmentaient  le  nombre  des  déjections, 
les  tranchées  »  le  sang ,  les  raclures  de  boyaux.  Avec  la 
méthode  indiquée ,  au  contraire ,  la  maladie  était  guérie 
en  s4  heures  d'une  manière  sûre ,  pourvu  qu'elle  ne  fik 
pas  encore  trop  avancée  ou  qu'elle  n'eût  pas  déjà  été  mal 
traitée. 

Queique&is  ce  catarrhe  intestinal  se  fixe  de  manière 
que  les  sueurs  ne  peuvent  le  dissiper.  Alors  il  faut  l'atta- 
quer à  plusieurs  reprises ,  par  des  boissons  adoucissantes» 
anodipes»  tièdes»  et  p^r  quelques  doses  de  laudanum.  Mais 
si  cette  dysenterie  séreuse  est  négligée  ou  maltraitée  »  elle 
peut  devenir  trèsropi;aiiâtre. 
.1^  m^mes  remèdes  ne  coayiemiqnt  pas  à  là  setaonde 
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espèce,  OU' dysenterie  bilieuse,  à  moins  qu'on  ne  commen-  ' 
ce  par  chasser  la  bile,  et  qu'ainsi  d'utie  maladie  composée 
OB  en  fasse  une  maladie  simple.  Elle  cède  à  un  éyacuant, 
sQÎvi  d'un  traitement  calmant  et  diaphorétique. 

La  même  manière  d'évacuer  net  convient  pas  à  tous  In- 
différemment :  le  vomitif  est  plus  favorable  an  plus  grand 
nombre  ;  nn  doux  purgatif  avec  les  sels,  la  manne ,  le  ta- 
marin ,  la  rhubarbe.  Test  aux  autres. 

Lorsqnue  Festomac  avait  été  secoué  par  le  vomitif,  le 
narcotique  n'était  nullement  utile,  et  le  calme  revenait  or- 
dinairement de  lui-même  ;  les  malades  se  laissaient  aller  à 
on  sommeil  tranquille  ,  au  milieu  duquel  ils  suaient.  Ainsi 
la  bile  était  dissipée  par  le  remède  évacuant  et  le  rhume 
des  intestins  par  les  sueurs. 

Dans  la  troisième  espèce,  fièvre  bilieuse  dysentérique , 
le  traitoment  consistait  à  combattre  la  fièvre  bilieuse  , 
comme  la  maladie  la  plus  marquante. 

Stoll  a  vu  assez  souvent  la  dysenterie  compliquée  avec 
la  fièvre  inflamtoatoire ,  soit  que  les  sujets  y  fussent  dispo- 
sés par  lenr  tempérament  ou  par  la  constitution  dé  l'année , 
soit  -qn'uQ  traitement  inepte  ,  l'usage  du  vin ,  des  aromati- 
ques^ des  narcotiques,  des  astringens,  etc. ,  développât 
cette  complication.   On  reconnaissait  cette  espèce  à  ude 
douleur  continuelle  et  fixée  de  préférence  dans  nn  endroit 
qui  ne  pouvait  supporter  le  toucher  ;  l'agitation  et  les  au- 
tres symptômes  ordinaires  de  Y  entérite  avertissaient  le  mé- 
decin .dudànger.  SitoVL  avait  recours  au  traitement  le  plus 
antiphlogistique.  D'abord  la  saignée ,  quelquefois  répétée , 
ensuite  des  bains  et  des  cataplasmes ,  des  émulsions  tièdes 
en  boisson  et  en  lavement  ;  des'  bouillons  légers  dans  les^ 
qciels  on  faisait  dissôudr'e  la  gomme  arabique,  calmèrent 
la  violence  des  branchées  et  diminuèrent  la  fréquence  des 
déjee^ns.  Tont  remède  ayant  des  propriétés  différentes  fut 
nuièible. 

Pendant  Tépidémie  qui  régna  à  Tours  en  1826,  M. 
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BretoBoeau  traita  plus  des  quatre  cÎBquièovBS  des  sujeif 
atteints  de  la  dysenterie  h  Thôpital ,  par  les  pui^atifs  sa^ 
lins ,  le*sulfaie  de  sonde  »  et  surtout  le  sulfate  de  magnésie* 
11  prescrivait  ces  sels  à  la  dose  de  deux  ou  quatre  gros  p 
matin  et  soir,  en  potion ,  et  la  même  dose  en  lavement  dan» 
six  ou  huit  onces  deliquide  aun^Jlieiidujour.  Cette  médica- 
tion était  continuée  tous  les  jours  jusqu'à  ce  qu  on  obser- 
vât une  amélioration  notable  dans  l'état  du  malade*  Alort 
on  diminuait  progressivement  la  dose  du  médicamedt  »  el 
on  ne  le  donnait  plus  qu'en  potion  on  en  lavement  »  à  me- 
sure, que  la  phlegmasie  perdait  de  son  intensité.  Ce  traite- 
ment produisait  le  meilleur  effet.  Lorsque  de  la  maladie , 
il  ne  restait  plus  qu'un  ténesme  persistant,  une  potion  £aite 
avec  Tinfusion  de  rhubarbe  et  rendue  purgative  h  l'aide  de 
la  manne  ou  du  sel  d'epsom ,  faisait  cesser  ce  symptôme. 
Dans  le  cours  du  traitement,  on  donnait  aux  malades  de 
Feau  de  riz ,  de  Teau  de  gruau  pour  boisson ,  et  pour  alimens 
des  panades  »  des  semoules  »  des  crèmes  de  riz ,  des  soupes* 
(  Meunier ,  Thèse  sur  la  dysenterie  ipidémique^)» 

En  i8i5  »  une  épidémie  dysentérique  se  manifesta  sur 
tous  les  régimens  de  la  garnison  de  Gibraltar.  M.  Amiel» 
chirurgien-major  du  12"^*  de  ligne,  mit  en  usage  lessai- 
Çpées ,  les  sangsues ,  les  opiacés  »  les  vomitifs ,  les  purgatifs» 
taptôt  seuls,  tantôt  combinés  ;  mais  ayant  échoué». com- 
me tous  ses  confrères  ,  il  imagina  une  médication  qui  fui 
couronnée  des  plus  heureux  succès.  Il  donnait  auxmalades^i 
dès  le  début,  un  demi-gros  de  calomel  anglais ,  en  une  seule 
prise,  matin  et  soir;  il  continuait  ainëi  pendant  trois ,  qua- 
tre et  jusqu'à  six  jours,  et  ce  court  délai  suffisait  peur  ame* 
ner  les  malades  à  une  franche  convalescence.^  Après  les 
deux  ou  trois  premières  prises  de  calomel,  le  ténesme,  le» 
coliques ,  les  tranchées ,  les  sécrétions  sanguinolentes  et  la 
fièvre  cessaient  presque  complètement ,  au  point  que  daB$> 
la  majorité  des  cas,  on  pouvait  regarder  la  convalesceiice 
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Coioimè  commençant  autroisième  ou  quatrième  jour.  (Mea- 
nier.  Thèse  sur  la  dysenterie  épidémiqùe). 

L'un  des  rédacterurs  de  rarlicle  Dysenterie  an  Diction^ 
naire  des  Sciences  médicales  (181 4)  dit  qu'il  fait  »  de- 
puis 20  ans ,  usage  du  mercure  doux  dans  la  dysenterie  et 
qu'il  en  a  toujours  retiré  des  grands  avantages. 

M.  Broussais  et  les  médecins  physiologistes  ont  parfaite- 
ment compris  les  médications  que  présente  la  dysenterie 
dan»  son  traitement.  Elles  consistent,  i^  à  épargner  à  la 
membrane  phlogoséc  la  présence  des  corps  étrangers  qui 
pourraient  augmenter  son  irritation  ;  3®  à  lui  faire  par^ 
venir  ceux  qui  jouissent  de  propriétés  opposées. 

L'abstinence  complète  des  alimens  est  la  première  coir- 
dition  à'  remplir,  la  secoude  consiste  dans  les  boissons 
gommenses  et  mucilagineuses  et  les  iavemens  émolliens  et 
mucilagin^nxli  petites  doses.  Ces  moyens  sont  si  puissans , 
dît  M.  Roche ,  {Nouveaux  élémens  de  pathologie  nxédico» 
chirurgicale  )  qu'il  est  peu  de  colites  récentes  qui  ne  cè- 
dent en-  quelques  jours  à  leur  influence.  M.  Roche  est  ici 
complètement  d'accord  avec  Stoll.  Les  boissons  abondan- 
tes tièdes  que  prescrivait  ce  célèbre  praticien  aux  malades 
affectés  de  la  dysenterie  simple  et  la  chaleur  du  lit  suffi- 
saient pour  rappeler  la  transpiration  et  les  guérir  prompte- 
ment.  Nous  avons  vu  en  i85^i  et  iSSs  un  grand  nombre  dé 
dysentériques ,  àl'hôpital  de  Tours,  auquel  M.  Lederc  don  - 
nait ,  pour  tout  traitement ,  des  boissons  adoucissantes ,  des 
demi-lavemens  amilacés  et  des  fomentations  émollientes 
sur  l'abdomen  ,  arriver  à  une  guérison  parfaite  après  huit 
ou  dix  jours  de  maladie. 

Mais  lorsque  l'affection  est  plus  grave,  M.  Broussais  con- 
seille de  combattre  la  phlegmasie  par  des  saignées.  Très- sou- 
vent ,  dit  M.  Roche ,  une  seule  application  de  sangsues  suf- 
fit ,  et  tel  malade  qui  allait  trente  et  quarante  fois  à  la  gar- 
de-robe dans  les  vingt-quatre  heures,  avant  qu'elles  soient 
posées,  cesse  immédiatement  après  d'en  ressentir  le  be* 
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soin  ;  mais  souvent  aofisi  on  est  obligé  de  revenir  A  ce 
moyen  :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  ccts  ou  les  troif  mem^ 
branes  de  l'intestin  sont  enflanvmées  à  la  foisj^i). 

M.  Roche  conseille  aussi  les  cataplasmes  émolliens  et 
narcotiques  sur  l'abdomen  »  les  bains  tièdes  et  les  fumiga-* 
tion  émollientes  et  narcotiques»  et  il  ajoute  qu'il  n'est  près* 
qu'aucune  colite  aiguë  qui  résiste  à  ce  petit  nombre  de 
moyens  bien  administrés.  Nous  ne  savons  pas  h  proportion 
des  colites  rebelles  au  traitement  antiphlogistique  qu'ex- 
prime ce  presqu'aucune  ;  mais  ce  que  nous  savons  bien , 
c'est  que ,  |[>endant  le  cours  de  certaines  épidémies ,  en 
trouve  un  grand  nombre  de  dysenteries  contre  lesquelles 
les  antiphlogistiques  viennent  échouer  ;  ainsi  il  est  bien  cer- 
tain que  les  émissions  sanguines  générales  ou  locales  sont 
non-seulement  inutiles  ,  mais  encore  nuisibles  dans  les  dy- 
senteries épidémiques  qui  prennent  le  caractère  typhoïde», 
putride  ou  adynamiquo  ;  dysenteries  qu'en  observe  dans 
les  camps ,  les  prisons ,  les  villes  assiégées ,  dans  les  lempa 
de  disette  et  dans  toutes  les  circonstances  enfin  où  la  con- 
stitution est  afl^iblie  par  des  alimens  de  mauvaise  qualité  r 
par  un  air  chargé  d'émanations  putrides. 

Les  émissions  sanguines  générales  et  locales  sont  inutiles 
ou  nuisibles  chez  tous  les  individus  lymphatiques ,  scrofu- 
leux  ;  chez  les  habitans  dejs  contrées  marécageuses  qui  • 
passant  rarement  une  année  sans  être  affectés  de  fièvres 
intermittentes  ,  sont  pâles  ,  décolorés  »  sans  énergie  ;  che« 
les  vieillards  cacochymes  ;  chez  les  enfans  en  bas  &ge 
que  l'on  condamne  à  digérer,  dès  les  premiers  jours  de 
leur  naissance ,  des  panades  ,  des  soupes ,  des  bouillies 
épaisses,  des  bouillons  gras ,  au  lieu  de  l'aliment  que  prescrit 
la  nature ,  et  qui  deviennent  maigres  ,  chétifs  sous  lin* 


(i)  Cet  état  de  phlogose  de  toute  IVpaisseur  de  la  paroi  intesfiuale 
est  ordinairement  accompagne  de  fièvre  et  d'ane  trés-TÎ¥e  8«oiibîli{tf 
4e  ^abdomen  à  la  pression. 
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flaence  de  ce  régime  barbare  ;  enfin,  les  émissioftis  san- 
gaines  doivent  être  proscrites  toutes  les  fois  que  la  dysen-* 
terie  frappe  pendant  le  cours  de  longues  conyalescences. 

Ces  cas  exceptés  et  quelques  autres  encore  qui  n'échap- 
peront pas  à  la  sagacité  de  Tobservateur  »  les  saignées  gé- 
nérales et  locales  ont ,  dans  le  traitement    de  la  dysente- 
rie ,  des  avantages  incontestables  et  cependant  bien  con- 
testés aujourd'hui ,  surtout  dans  notre  département  où  1^ 
plupart  des  médecins  éprouvent  une  répugnance  invincî*- 
ble  pour  les  antiphlogistiques.  C'est  au  point  que  j'ai  vu  des 
hommes  de  5o  à  4o  ans ,  delà  plus  vigonrettse  constitution , 
être  traités  d'abord ,  c'est-à-dire,    pendant  les  quatre  où 
cinq  premiers  jours  dé  la  dysenterie ,  par  les  pui^tifs  sa- 
lins ,  et  les  jours  soiv.aus ,  par  l'extrait  de  ratanhia  ou  l'a- 
cétate  de  plomb.  -On  ne  tenait  aucun  compte  ni  de  l'état 
pléthorique  du  sujet  »  ni  des  douleurs  abdominales  excessi- 
vement vives  pendant  la  défécation  et  rendues  intolérables 
par  la  pression  de  l'abdomen  ,  etc.  Ce  traitement ,  par  les 
purgatifs  et  les  astringens ,  est  appliqué  h  tous  les  degrés 
de  la  phlegmasie  dysentérique  et  sans  distinction  des  con- 
stitutions.  StoU  était  beaucoup  plus  physiologiste  que  ces 
médecins  »  il  n'avait  pas  toujours  recours  au  même  remède 
pour  le  même  mal.  Il  variait  ses  moyens  suivant  Tiatensité^ 
de  l'afiection»  suivant  la  constitution  des  malades. 
.    Chacun  des  deux  agens  thérapeutiques  ,  purgatifs  et 
saignées ,  sur  lesquels  nous  venons  de  donner  l'opinion  des 
auteurs ,  a  été  vanté  comme  moyen  infaillible.  Tâchons  de 
les  apprécier  l'un  et  l'autre  à  leur  juste  valeur. 

Lorsque  la  dysenterie  frappe  un  individu ,  jeune  ou  vieux, 
d'une  forte  constitution  ,  chez  lequel  le  système  vasculaire 
a  acquis  une  certaine  prédominance  ;  lorsque  l'artère  est 
dure ,  tendue ,  les  douleurs  vives  pendàtit  la  défécation  ,  le 
ventre  sensible  à  la  pression,  les  selles  très-fréquentes,  etc. , 
lorsqu'enfin  le  malade  ne  se  trouve  pas  daiis  un  des  câs^ 
exceptionnels,  indiqués  plus  haut,  on  débutera  par  Une 
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émission  sangaine.  Si  l'état  pléthorique  esl  très-prononcé  ^ 
on  pratiquera  une  saignée  du  bras»  suide  d'une  ou  de  plu- 
sieurs saignées  locales  :  i5  ,  ao  ,  5o  sangsues  seront  po- 
sées snr  la  région  douloureuse  de  l'abdomen  (le  plussou- 
Tent  c'est  la  région  iliaque  gauche  )•  Pour  fayoriser  l'écou- 
lement du  sang  par  les  piqûres  de  sangsues ,  on  mettra  le 
malade  dans  un  bain  tiède  d'une  demi-heure  à  une  heure 
de  durée.  Une  seconde  application  de  sangsues  sera  faite 
13  ou  24  heures  après  la  première ,  si  besoin  est.  Le  plus 
souvent  les  saignées  locales  suffisent. 

Lorsque  l'indication  est  bien  positive ,  on  ne  doit  pas 
agir  avec  cette  timidité  ridicule  qui  porte  quelques  méde- 
cins à  poser  3,4  ou  5  sangsues ,  -et  encore  appliqne-t-on 
de  l'agaric  sur  les  piqûres  si  elles  saignent  trop  longtemps* 
Malheur  au  médecin  qui  se  laiss  era  effrayer  par  la  pe- 
titesse du  pouls  9  l'état  de  pâleur  générale  et  la  faiblesse 
apparente  du  malade  I  Ces  phénomènes  sont  d'autant  plus 
prononcés  que  la  pblegmasie  du  colon  est  plus  intense.  On 
les  obserre  aussi  constamment  dans  la  péritonite  aiguë  »  et 
cependant  tous  n'hésitez  pas  à  combattre  cette  inflam- 
mation par  de  larges  saignées  :  soyez  donc  conséquens  ! 

Malheureusement  presque  tous  nos  dysentériques  ef- 
frayés par  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  leurs  forces , 
YlBulent ,  bon  gré  malgré  ,  les  reparer  au  moyen  des  ali» 
mens  les  plus  excitans,  les  plus  contraires  à  leur  position. 
Et  si  vous  n'ayez,  près  de  yotre  malade,  une  personne 
plus  raisonnable  que  ne  le  sont ,  en  général  »  nos  gens  de  la 
campagne,  yous  pouyez  être  assuré  qu'après  yotre  yisite, 
et' quelle  que  soit  yotre  prescription ,  il  ayalera  une  bonne 
tasse  de  bouillon  gras  ou  de  vi^  chaud  bien  sucré* 

Encore  je  conçois  cela  ;  ces  gens  sans  éducation  yiyeni 
abandonnés  entièrement  à  leurs  impressions  ;  ils  n'ont  ja- 
mais su  résister  à  une  seule  au  profit  de  leur  santé.  Chez 
eux  l'instinct  l'emporte  sur  Tiotelligence  ;  ils  se  sentent 
faibles  ,  ils  mangent.  Mais  je  ne  conçois  pas  que  des  méde> 
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cîas  pre6cri?ent ,  dans  des  dysenteries  graves  »  des  soupes , 
des  panades ,  des  bouillons  gras ,  du  vin  sucré  avec  des  mé* 
dicamens  actifs  «tels  que  purgatifs ,  narcotiques  ,  astringens  ! 

Aussitôt  que  cesalimens  sont  déposés  dans  Testomac,  ils 
ea  sont  rejetés  par  le  vomissement  ou  poussés  dans  le  co- 
lon où  ils  provoquent  des  contractions  excessivement  dou- 
loureuses et  aggravent  la  phlegmasie  de  cet  intestin. 

Les  antiphlogistiques  peuvent ,  dans  certains  cas ,  con* 
stitqer  tout  le  traitement  de  la  dysenterie  :  ainsi  la  diète 
absolue ,  les  saignées  générales  ou  locales,  l'eau  de  riz  édul- 
corée  avec  le  sirop  de  gomme ,  les  bains ,  les  cataplas- 
mes émolliens  sur  le  ventre  ;  voilà  la  série  des  moyens 
que  comprend  ce  traitement.,  Mais  il  arrive  souvent  qu'on 
doit  avoir  recours ,  après  l'action  des  antiphlogistiques ,  à 
une  autre  médication. 

Nous  avons  dit  que  nous  pensions ,  avec  le  célèbre  au- 
teur des  Phlegmasies  chroniques ,  que  la  première  indica- 
tion qui  se  présente  dans  la  dysenterie  est  d'épargner  à  la 
membrane  pblogosée  la  présence  des  corps  étrangers  qui 
pourraient  augmenter  son  irritation.  L^expérience  nous  a 
appris  qu'il  ne  suffit  pas  pour  remplir  cette  indication  de 
mettre  le  malade  à  une  diète  absolue»  il  faut  en  outre  débar- 
rasser l'intestin  des  matières  fécales  qu'il  contient,  et  de  cette 
bile  verdâtro ,  épaisse  »  poisseuse ,  qui  est  déposée  inces- 
samment dans  sa  cavité.  Nous  ne  croyons  pas  avec  StoU , 
Zimmerman ,  etc.  »  etc. ,  que  la  bile  ait  acquis  des  qualités 
plus  irritantes  pendant  qu'avant  le  développement  de  la 
dysenterie;  cependant  nous  sommes  convaincu  que,  mise 
en  contact  avec  la  surface  enflammée  du  colon ,  elle  doit 
y  développer  une  violente  irritation  :  dans  le  vomissement, 
la  bile  étendue  dans  une  grande  quantité  de  mucus  ou  de 
liquide  ingéré,  ne  produit-elle  pas  sur  la  muqueuse  buc- 
cale et  pharyngée ,  une  sensation  d'amertume  ou  d'âcreté 
portée  quelquefois  jusqu'à  la  douleur?  à  plus  forte  raison 
doit-elle  agir  comme  irritante  sur  une  muqueuse  phlogosce. 
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L'orioe  dans  la  cfstile»  dans  rarétrile  »  la  aalife  dtna  la 
stomatite ,  ne  produisent-elles  pas  le  mémeefTet?  Mais  »  me 
direz-YOus ,  le  moyen  de  débarrasser  Tinte^tin  de  ces  corps 
étrangers?  C'est  tout  simplement  up  purgatif.  Les  sels  neu- 
tres doivent  obtenir  la  préférence  :  le  sulfate  de  soude  »  le 
sulfate  de  magnésie;  je  préfère  Feau  de  Sedlitz  factice  ga- 
zeuse ,  à  une  simple  dissolution  de  sulfate  de  soude  dans 
Teau  ;  le  malade  la  prend  avec  moins  de  répugnance..  On 
doit  donner  ces  sels  à  la  dose  do  quatre  à  six  gros»  ou  une 
demi  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  pour  les  adultes;  chez  les 
enfans  »  un  à  deux  gros  ou  un  verre  d'eau  de  Sedlitz.  Le 
purgatif,  après  avoir  produit  d'abondantes  et  très  fréquentes 
évacuations  alvines  »  consistant  en  mucosités  sanguinolentes , 
caillots  de  sang,  matières  fécales  venant  de  l'intestine  grêle, 
peUicules  pseudo-membraneuses,  le  tout  mêlé  à  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  bile  jaune  ou  verte,  est  suivi 
d'une  diminution  remarquable  dans  le  nombre  des  selles , 
et  d'un  changement  aussi  subit  dans  leur  nature.  Tel  ma« 
lade  qui  allait  sur  pot  4o  »  So  fois  ,  plus  ou  moins ,  dans 
les  vingt-quatre  heures ,  n'en  éprouve  plus  le  besoin  que 
cinq  à  six  fois  ;  et  les  matières  expulsées  dans  ces  dernières 
selles  ressemblent  à  une  purée  liquide  noirâtre  »  et  ne  con- 
tiennent ni  flocons  muqueux  sanguinolens ,  ni  caillots  de 
sang  ;  la  maladie  est  réduite  à  une  diarrhée  simple.  Quel- 
quefois, a4  heures  après  l'administration  du  purgatif,  les 
selles  dysentériques  reparaissent;  on  ne  doit  pas  hésiter  à 
en  donner  une  nouvelle  dose  ;  il  sera  suivi  du  même  effet 
que  la  première  .fois.  L'action  de  la  médication  évacuante 
est  facile  à  expliquer  :  le  colon  titillé ,  irrité  par  le  contact 
de  la  bile,  des  mucosités,  des  caillots  de  sang,  et  des  ma- 
tières fécales  qui  descendent  de  l'intestin  grêle ,  se  révolte 
contre  ces  corps  étrangers,  il  s'efforce  de  les  rejetter  à 
l'extérieur;  ces  contractions  incessantes  expriment  le 
sang  contenu  dans  le  réseau  vasculaire  qui  pénètre  l'in- 
testin et  provoquent  un  afflux  de  ce  liquide  de  plus  en  plus 
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coDsid^able  ;  de  là  le  gonflement,  Thypeiirophie  des  mem- 
brimes  musculaire  et  ceilaleose.  Ces  causes  d'irritation 
n'existent  plus  après  TéTacuation  en  masse  des  matières  ren- 
fermées dans  Je  tube  digestif. 

On  nous  dira  pent*être  qu'en  vonlant  éviter  un  mal 
nous  tombons  dans  un  pire,  que  l'action  irritante  du  pur* 
gâtif  est  plus  redoutable  que  celles  des  matières  dont  nous 
provoquons  l'expulsion.  A  cela  nous  répondrons  par  des 
faits  :  1.**  les  purgatifs  salins  que  nous  conseillons  ont  sur 
les  muqueuses  une  action  irritante  excessivement  faible; 
lorsqu'on  répand  à  plusieurs  reprises ,  dans  un  même  jour, 
une  pincée  de  sulfate  de  soude  ou  de  sulfate  de  magnésie 
sur  l'œil  d'un  cbien ,  la  conjonctive  rougit  légèrement ,  il  y 
a  écoulement  de  larmes  assez  abondant  ;  quelques  heures 
après  la  muqueuse  revient  à  l'état  naturel.  Si ,  au  lieu  des 
sels  précédons ,  on  se  sert  du  calomel»  on  obtient  le  même 
résultat;  aussi  ce  dernier  médicament  est-il  très- propre  à 
produire  l'évacuation  de  l'intestin  dans  le  cas  de  dysenterie. 
Les  vomitifs ,  au  contraire»  tartre  stibié,  ipécacuanba ,  mis 
eo  contact  avec  les  muqueuses ,  développent  sur  ces  mem- 
branes une  phlogose  excessivement  violente.  Deux  grain» 
de  la  première  substance  ou  une  pincée  de  la  seconde ,  ré- 
pandus sur  rœil  d'un  chien»  déterminent  des  douleurs  très- 
vives  et  un  afflux  de  sang  considérable  ;  l'ophthalmie  de-* 
vient  très-intense  dans  quelques  heures»  dure  plusieurs 
jours ,  la  conjonctive  suppure  abondamment ,  et  la  cornée 
transparente  devient  opaque.  Ces  expériences  ont  été  faites 
à  rhôpital  de  Tours»  par  M.  Bretonneau;  je  les  ai  répétées 
plusieurs  fois  »  et  j'ai  acquis  la  certitude  que  la  différence 
que  j'indique  entre  les  purgatifs  et  les  vomitifs  est  co'ns^ 
tante;  ces  derniers  doivent  donc  être  proscrits  du  traite- 
ment de  la  dysenterie  ;  c'est  surtout  lorsqu'on  veut  porter 
leur  action  sur  l'intestin  »  comme  le  conseillait  Gullen  ^ 
qu'ib  peuvent  aggraver  la  phlegmasie  du  colon.  Ils  sont 
toiit  an  plus  utiles  lorsqu'on  veut  débarrasser  l'estomac  d*a- 
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limens  ou  de  liqueurs  excitantes  ingérés  depuis  peu;  encore 
peut-on  remplir  cette  indication  par  d'autres  moyens  moins 
irritans.  s®.  Le  purgatif,  lorsqu'il  est  donné  dans  les  con- 
ditions convenables,  est  suivi  d'une  amélioration  cons- 
tante: nons  avons  vu  un  grand  nombre  de  dysenteries 
graves  enrayées  par  le  purgatif  et  terminées  du  dixième  au 
quinzième  jour. . 

Quoique  le  purgatif  ne  développe  sur  les  muqueuse»- 
qu'une  faible  irritation ,  on  ne  doit  cependant  pas  1  admi^ 
nistrer  indifféremment  dans  tous  les  cas.  Ainsi»  lorsque  des 
émissions  sanguines  plus  ou  moins  abondantes  ont  été  pra- 
tiquées chez  les  individus  qui  en  réclament  l'emploi  »  si  les 
selles  restent  fréquentes  et  même  accompagnées  de  coli- 
ques vives,  si  elles  contiennent  des  flocons  muqueux  san- 
guinolens  avec  une  assez  grande  quantité  de  bile  jaune  ou 
verte  »  si  le  ventre  n'est  que  peu  ou  point  sensible  à  la  pres- 
sion ,  si  la  langue  est  bls^nche,  humide  »  la  soif  peu  vive, 
si  la  fièvre  est  faible  ou  nulle ,  on  ne  devra  pas  hésiter  à 
donner  au  matin  une  demi-once  de  sulfate  de  magnésie , 
ou  une  demi  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  factice.  Si,  au  con* 
traire,  les  accidens  inflammatoires  locaux  et  généraux  n'a- 
vaient pu  être  réduits  au  degré  indiqué  plus  haut ,  il  fau- 
drait persister  dans  la  même  voie,  continuer  le  traitement 
antiphlogistique  pur;  mais  ces  cas  sont  assez  rares. 

Enfin  ,  après  les  saignées ,  certaines  dysenteries  sont  tei* 
lemenl  améliorées ,  et  marchent  vers  la  guérison  avec  tant 
de  rapidité,  qu'il  est  inutile  d'avoir  recours  à  la  méthode 
évacuante. 

Dans  les  cas  indiqués  plus  haut,  où  les  saignées  ne  peuvent 
être  pratiquées ,  on  doit  commencer  le  traitement  par  le 
purgatif  salin;  j'excepte ,  bien  entends ,  les  dysenteries  qui 
sont  si  bénignes  que  la  diète ,  les  boissons  adoucissantes 
et  quelques  bains ,  les  guérissent  en  peu  de  jours. 

Si  les  purgatifs  sont  administrés  inconsidérément  chei: 
les  <j[ysentériques  qui  réclament  impérieusement  l'emploi 
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des  émissions  sanguines ,  on  observe  bien  l'amélioration  qai 
suit  les  abondantes  évacuations ,  mais  pendant  quelques 
heures  seulement;  bientôt  les  selles  sanguinolentes  avec 
raclures  de  boyaux  reparaissent,  deviennent  plus  fré- 
quentes, plus  abondantes,  les  coliques  plus  vives  ;  T amé- 
lioration momentanée  est  suivie  d'une  exaspération  de  la 
phlegmasie  dysentérique.  Une  seconde,  une  troisième  doses 
déterminent  des  accidens  de  plus  en  plus  graves.  G^est 
alors  qu'effrayés  par  le  flux  dysentérique  quelques  méde- 
cins administrent  les  astringens  qui  portent  le  dernier 
coup  ! 

J'ai  vu  ,  dans  les  derniers  jours  de  septembre  i834  *  ^^ 
femme  Bédouet ,  de  la  commune  de  Joué ,  âgée  de  4o  ans, 
tempérament  sanguin ,  au  septième  jour  d'une  dysenterie 
grave»  traitée  dès  le  début  par  les  purgatifs  salins.  Le  pre- 
mier jour  du  traitement  ,  après  les  évacuations  abon- 
dantes que  produisit  le  purgatif ,  les  selles  cessèrent 
d'être  sanguinolentes ,  on  n'y  voyait  plus  de  raclures  de 
boyaux.  Mais ,  dès  la  nuit  suivante ,  elles  reprirent  leur  ca- 
ractère primitif,  devinrent  plus  fréquentes  que  jamais,  et 
malgré  de  nouvelles  doses  de  sel  ou  plutôt  sous  leur  in- 
fluence ,  la  maladie  s'aggravait  de  jour  en  jonr. 

Le  septi^e  jour  ,  lorsque  je  vis  la  malade,  le  rentre 
était  exicessivement  douloureux  à  la  plus  légère  pression  » 
9urtoqt  dans  les  régions  iliaques  ;  le  pouls  était  petit ,  fili- 
forme, ISO  pulsations  à  la  minute,  la  peau  sèche  et  chaude, 
la  Ifyn^e  d'un  rouge  vif  à  la  pointe  et  aux  bords ,  recou- 
verte d'oè  enduit  brunâtre  vers  Ta  base,  partout  très- 
sèche»  âpre  au  toucher,  la  soif  très  vive.  La  malade  se 
sentant  d'une  fi^lesse  extrême  demandait  des  aiimens  qui 
pussent  relever  ses  forces,  et  on  lui  prodiguait  bouillon 
gras ,  vin  sucré ,  etc.  Elle  refusait  de  nouvelles  doses  du 
purgatif  ,.fttê,  disait-elle,  lui  avait  mis  le  pu  dans  les 
entrailles* 
,  Je  fis  cesser  cd;te  médication  excitante.  La  malade  fut 
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mise  à  a&e  diète  absolue;  Je  pre^crÎTis  bq  sangsaes  sur  les 
régions  iliaques ,  un  bain  tiède  pour  favoriser  récoulement 
du  sang,  un  catasplasme  émolllent  sur  le  ventre  après  le 
bain.  Pour  tisane  :  eau  de  riz  édnlcorée  avec  le  sirop  de 
gomme,  i  s  heures  après  l'emploi  de  ces  moyens ,  le  venttSe 
avait  cessé  d'être  douloureux  à  la  pression.  La  nuit  fut 
plus  tranquille;  il  y  eut  quelques  heures  de  sommeil.  Le 
lenden^ain  matin  le  pouls  était  relevé»  moins  fréquent,  à 
95  pulsations;  la  peau  moins  sèche  et  moins  chaude;  la 
langue  rosée ,  partout  très-humide  »  la  soif  nulle.  Les  éva- 
cuations alvines  étaient  moins  nombreuses  et  accompagnées 
de  douleurs  moins  vives.  Mais  les  selles  contenaient  encore 
des  flocons  muqueux  sanguinolens  ;  des  caillots  de  sang 
avec  un  liquide  séro-sanguinolent.  A  deux  heures  après 
midi  s  il  survint  un  accès  de  fièvre  assez  violent  qui  dura 
trois  heures.  Dans  la  soirée  la  malade  fut  mise  dans  un 
bain  pendant  une  demi-heure  »  on  continua  les  cataplasmes 
sur  le  ventre  et  l'eau  de  riz  pour  tisane.  Je  fus  obligé  de 
faire  une  concession  aux  parens  qui ,  croyant  que  lamttlade 
allait  mourir  de  faiblesse ,  se  disposaient  à  lui  faire  avaler 
un  potage  gras  :  je  permis  de  deux  heures  en  deux  heures, 
deux  cuillerées  de  bouillon  de  poulet.  Le  troisième  et 
quatrième  jour  je  ne  changeai  rien  au  traitement;  seu- 
lement ,  comme  la  malade  avait  éprouve  des  éoiiques 
assez  vives  pendant  la  nuit  du  troisième  au  quatrième 
jour  ,  on  lui  donna  au  çoir  une  pilule  d'un  demi  grain 
d'extrait  goomieux  d'opium.  Au  commencement  du  troi- 
sième jour  les  selles  avaient  cessé  d'être  JMinguhioIentes; 
il  n'y  avait  plus  que  cinq  à  six  évacuations  dans  les  s^^ 
lieures  »  avec  de  légères  coliques.  Le  sixième  jour  dû  trai- 
tement antiphlogistique ,  la  malade  entrait  en  convales* 
cence.  Je  suis  bien  convaincu  que  si  on  eût  continué  Ya-^ 
sage  des  pui^atifs  salins,  cette  pauvre  femme ^çût  subi  le- 
sort  d'un  grand  nombre  d'individus  delà  même  canlmone, 
44)e&. lesquels  la  médication  éiraoaanle  Ait  emflojéê  sans 
discernement. 
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Deux  fautes  gi^aves  ont  été  commise»  dans  ce  traitement  : 
i»^  l'administration  dn  pura^atifchez  une  malade  qui  deyait 
y  être  préparée  par  un  traitement  antipblogistique  ;  2.* 
persistance  dans  l'emploi  du  purgatif»  lorsqu'évidemment 
il  aggravait  la  maladie. 

Le  plus  souvent  une  seule  purgation  suffit  ;  pourtant  »  si 
94  heures  a[Mrès,  les  évacuations  reprénnjent  leur  carae^ 
tère  et  leur  fréquence  accoutumés^  on  reviendra  au  même 
moyen,  pourvu  que  la  phlegmasie  n'ait  pas  acquis  plus  de 
gravité  j  qu'il  n'y  ait  pas  plus  de  fièvre,  et. que  le  ventre  ne 
soit  pas  plus  sensible  à  la  pression ,  etc. 

Nous  arrivons  à  un  troisièmemoyen  sur  lequel  les  auteurs 
ont  porté  les  jugemens  les  plus  contradictoires;  nous  vou- 
lons parler  de  l'opium.  Bttmulier  dit  qu'il  est  très-difficile 
de  remédier  à  une  maladie  grave  sans  opium.  Willis  assure 
avoir  donné  beaucoup  d'opium  dans  la  dysenterie  qu'il  a 
décrite,  et  chez  tous  ses  malades  il  en  retirait  de  bons  effets. 
Sydenham  l'a  administré  avec  un  égal  succès.  Wepfer  a 
guéri  six  cents  dysentériques  avec  le  seul  laudanum.  Latour, 
d'Orléans  ,  a  constaté  l'efficacité  de  l'opium  pendant  une 
pratique  de  vingt  années;  il  regarde  ce  médicament  comme 
la  base  du  traitement  de  la  dysenterie.  Il  recommande  de 
l'administrer  dès  l'invasion  de  la  maladie.  Dans  la  plupart 
des  cas  la  maladie  a  cédé  le  troisième  ou  quatrième 
jour^  quelquefois  le  deuxième  ,  même  en  34  hcMires.  Il  a 
remarqué  qu'après  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  de 
l'invasion,  l'opium,  bien  que  très-salutaire,  n'est  plus  un 
spécifique  à  beaucoup  près  aussi  puissant  que  dans  le  pre- 
mier stade. 

Dn  grand  non^bre  d'autres  praticiens  non  moins  recomr- 
mandables  ont  rejeté  l'opium  conune  constamment  nui^ 
sible  dans  le  traitement  de  la  dysenterie. 

I)es46ux  côtés  il  y  a  exagération.  L'opium  n'est  pas  un 
spécâfiqn^cpmitte  le  pensait  Latour;  nous. ne  pouvons 
a4liij9tti?e  «ivee  Ettmuller  qn^'U  «oit  difficile  ou  prâsque 
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impossible  de  remédier  à  uae  dysenterie  grftre  sans  ôpittfii. 
Les  médecins  qui  Tcml  prescrit  n'ont  pas  su-  l'employer  en 
tems  opportun» 

Le  purgatif»  avons-nous  dit  ,  débarrasse  Tintestin  de 
corps  étrangers  9  dont  le  contact  p&*oduit  des  contractions 
douloureuses ,  et  accroît  la  phlegmasie  dysentérique.  L'o- 
pium, en  diminuant  la  sensibilité  de  Torgane  phlogosé, 
rend  supportable  la  pré§ence  de  ces  corps  étrangers;  les 
contractions  deviennent  moins  fréquentes,  les  douleurs 
intestinales  moins  vives.  Cette  substance,  entre  des  mains 
habiles,  rend  de  si  grands  services,  qu'on  s'explique  faci- 
lement la  haute  réputation  que  lui  ont  faite  certains  auteurs  ; 
administré  sans  distinction  de  l'idiosyncrasie ,  sans  égard 
à  l'intensité  de  Id  phlegmasie  intestinale  et  k  ses  différentes 
périodes,  elle  peut  déterminer  des  acpidens  graves. 

•  Essayons  de  préciser  les  indications.  Dans  tous  les  cas  où 
la  constitution  pléthorique  des  malades  et  la  violence  de  là 
phlegmasie  réclament  impérieusement  l'emploi  des  saignées, 
on  ne  doit  administrer  l'opium  que  lorsque  la  congestion 
sanguine  intestinale  a  été  détruite  ou  diminuée.  Si  on  dé- 
bute par  le  narcotique ,  il  peut  bien  appaiser  les  douleurs 
vives  de  l'abdomen ,  rendre  moins  fréquentes  les  évacua- 
tions alvines;  mais  cette  amélioration  n'est  pas  de  longue 
durée ,  elle  ne  tarde  pas  à  être  suivie  d'une  réaction  ter- 
rible ,  et  de  nouvelles  doses  d'opium  ne  font  qu'accroître 
le  mal. 

Après  Faction  du  purgatif,  l'opium  ,  dans  tous  tes  cas, 
produit  le  meilleur  effet  ;  il  calme  les  douleurs  de  l'intes- 
tin, et  sons  son  influence  bienfaisante  le  malade  peut 
goûter  quelques  heures  de  sommeil;  avantage  inàppré* 
ciable  pour  les  malheureux  dysentériques  tourmentés  il 
chaque  instant  par  les  tranchées  les  plus  violentes.  Au  ma- 
tin on  donne  le  purgatif  et  au  soir  un  grain  d^extrait  gom- 
meux' d'opium  en  deux  pilules  ,  à  demi-heure  d'intervalle. 
On  porte  la  ^  dose  à  un  grain  et  demi ,  deux  grains  si  on  le 
juge  convenable. 
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L^extrait4'«fiKii  é&it  être  préfôré  aux  polions  arec  Je 
«irap  d^opiom  et  le  laadaaaiti  ;  i.®  k  caase  du  moindre  to- 
hune:  il  arrive  souvent  qiie  les  liquides  portés  dans  Tes- 
tojnac  aoot  rejetés  par  le  y^missement  ;  s.^  la  composition 
du  sirop  et  da  laudanum  est  rarement  la  paême  dans  le^ 
différentes  pharmacies  :  trop  souvent  ces  médicamens  sont 
mal  préparés. 

J'ai  vu^  •  en  i834  »  plusieurs  dysentériques  traités 
pendant  cinq  à  six  jours  consécutifs  par  les  purgatifs  sa- 
lins, auxquels  on  ajoutait ,  comme  complément  indispen- 
sable des  boulllens  gras ,  des  soupes ,  du  vin  sucré ,  arriver 
au  dixiènud,  douzième  jour  avec  3o,  4^»  So  évacuations 
sanguinolentesdaos^les  s4  heures  ,  et  quelq?  ofoîs  beaucoup 
pluSii  Cas  évacuations  précédées  de  coliques  vives  étaient 
surtout  tr^s ^rapprochées  pendant  la  nuit;  le  malade  ne 
pouvait  reposer  un  seul  instant.  Il  m'sf  suffi  de  supprimer 
le  traitement  et  le  régime ,  de  donner  au  soir  un  grain  d'ex- 
trait d'opium ,  un  bain  dans  le  courant  de  la  journée ,  des 
cataplasmes  émoUiens  sur  Tabdomen  et  pour  tisane  de  l'eau 
de  riz  gommée,  pour  obtenir  en  24  heures  une  améliora- 
tion vraiment  surprenante.  Chez  quelques-uns  de  ces  ma- 
lades je  faisais  poser  lâ  ou  dO  sangsues  sur  les  régions  ilia- 
ques avaiit  d'administreip  l'opium. 

J^e  3 1  octobre  i85i ,  N.  âgé  de  a6  ans  ,  jardinier,  d'une 
petite  stature  «  aux  .muscles  grêles,  d'un  tempérament  ner- 
veux ,  se  sentit  tout-à^coup  saisi  d'un  froid  assez  vif  qu'il 
voulut  dissiper ,  mais  en  vain  »  en  travaillant  avec  plus  d'ar- 
deur que  de  coutume.  Il  se  rendit  chez  lui  où  il  se  trouva 
mieux  apr^s  avoir  pris  des  boissons  et  des  alîmens  excitans. 
A  trois  heures  après  midi  survint  un  frisson  violent  qui 
dura  toute  la  soirée.  Quelques  évacuation»  sanguinolentes 
eurent  lieu  pendant  la  nuit  ;  elles  furent  plus  nombreuses 
le  5î2,  et  précédées  de  colîqttes  plus  vives.  Un  médecin 
prescrivit  une  demi -once  de  sulfate  de  soude  :  les  selles 
devinceot  et  restèrent  plus  nombi^euscs  toute  In  journée, 
9-  4 


)f»  coliqaes,  plas  vives  ^  cojtiervèreiitJeiir  caraclèi^  dy« 
seatérique.   Le  a5  et  lé  s4  même  Iraîtement  (demi-ofice 
de  sulfate  de  soude).  Le  nombre  des  étacuaiiofis  devint  de 
plus  en  plus  considérables  mais  les  douleurs  étaient  i&oin» 
vives  ,  les  épreintes  moins  lortes.  Le  aâ  je  trouvai  ie  ma- 
lade dans  un  état  de  faiblesse  extrême  ;  la  peau  étMt  froide 
aux  extrémités  ;  le  pouls  petit  »  filiforme.  Je  p^e^erivis  pour 
la. soirée  trots  pilules  contenant  cbacume  un  defni-graio 
d'extrait  d'opium  et   deux  grains  de  sous-nitraie  de  bis* 
mitth.  Pendant  la  nuit  du  s5  au  stb  il  y  eut  iS  selles  stvt 
Keude.'âo  les  nuits  précédentes.  Les  douleurs  furent  presque 
nulles  ;  le  malade  put  goûter  quelques  heures  de  sommeil  ^ 
œ  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  le  commencement  de  la 
dysenterie.  La  quantité  de  matières  évacuées  était  ansai 
abondante  que  les  nuits  précédentes  ;  elles  avaient  à  peu  pi  èa 
les  mêmes  caractères  ,  seulement  il  y  avait  un  peu  moiua  . 
de  sang.  Les  flocons  muqueux  sanguinolens ,  les  débris  mu- 
queux,  les  pellicules  pseudo*membraneuses  étaient  aussi 
abondantes ,  et  cependant  le  malade  avait  eu  moins  d!éva* 
cuations.  Avant  l'usage  des  pilules,  un  seul  flocon  muqueux 
suffisait  pour  produire  des  tranchées  assez  vives  »  et  faire 
nattre  le  besoin  de  la  défécation;  plus  tard»  Vintestin  en^ 
gonrdi  par  l'opium  est  devenu  insensible  au  contact  de 
quelques  gouttes  de  mucus  ou  de  sang  :  il  en  a  fallu  une 
plus  grande  quantité  pour  solliciter  ses  contractions.  Le 
a5  au  soir  le  malade  prit  trois  'autres  pflules.  Les  selles 
devinrent  de  moins  en  moins  nombreuses.  Celles  de  la  anit 
du  86  au  ^7  ne  contenaient  que  très-peu  de  sang.  Le  %i)  ^ 
on  n'y  voyait  ni  sang  »  i)i  flocons  muqueux ,  ni  pellicules 
pseudo-membraneuses  ;  les  matières  évacuées  étaient  en- 
eore  très-liquides.  L'usage  des  pilules  fut  continué.  Les 
)ours  auivans  tes  selles  devinrent  de  plus  en  plus  consis- 
tantes, hà  quinzième  jour  le  malade  était  rétabli.  Le  ving- 
tième il  a  pu  reprendre  ses  travaux. 
Chez  ce  dysentérique  »  le  purgatif  a  aggravé  la  maladie  ^ 


lei^e'^uî»  ooflva!f)C4i  ^a^elle  serait  devenue  fn^rteHe  si  nu 
eôtparsistë  plus  ]oag-temps  dans  son  em{)Ie!.  La  p^QdeVl«(e 
^xîgeliîttqa'on  n'allât  pas  au-delà  de  la  première  dose ,  paid- 
(fu'après  son  action  les  évacuations  étaient  restées  plus  frS* 
Clientes  et  les  tram  liées  phis  vrves.  Ghee  cet  homme  pet%, 
sec»  taaaîgre, irritable,  dont  la  dysenterie  était  aecooipagnéis 
d'une  'fièvre  assez  forte ,  rien  n'indiquait  l'usage  du  por^ 
gatif ,  surtout  'peodaiit  trois  jours  consécutifs.  Les  indi- 
vidus de  eeite  constitution  doivent  être  traités  le  plus  sou- 
vient par  la  dtè^e  absolue ,  l'eau  de  ris  el  les  tis<anes  g«m^ 
naeusesv  les  bains,  les  cataplasmes  émoliians  et  fiarcdtiquev, 
et  l'e&trait  d'opium.  Pourtant ,  ai  des  sy]iq>tdfnes  tootfux  et 
^•éiiérafix  annonçaient  une- très-vive  irritation  dans  Tin^ 
tesiîii,  U  ne  faudrait  pas  hésitera  la  combattre  par  des 
émiMoas  sanguines  locales.  Les  purgatifs  sont  )r*.onvenables 
«euleoient  lorsqu'dl  n*y  a  plu&de  fièvre,  lorsque  rabdomeH 
fiW  plus  sensilUe  k  la  pression ,  lorsque  4a  langue  est 
hlaoebe*  bnmtde,  la  soif  nulle,  iorsqu'eafin  les  accidens 
de  k  ^setiterie  «ont  bornés  ii  des  évacuatioBs  «^nguino- 
leAtes  acGoavpagnées  ide  cùliques  plus  ou  moins  vires;  or» 
le  nial^de<dont  Tobservation  précède  n'était  pas  dans  c^ 
étal. 

Il  &ut ,  Jtorsqu'oQ  coininenoe  le  traitement  par  le  nareo- 
tJ4jpie,4fu'il  y  ait  une  coBt^e-indleatioB  bien  réelle  à  remplciii 
du  purgatif.  Les  médecins  qui  dodEK»ent Topiiim  h  tons  leurs 
luaiadeB  dès  le  début  de  la  dysenterie  ,  me  semblent  dans 
le  cas  de  ceux  qui  veaieoi  -.appaiser  par  le  mêùte  moyen 
leS"do0l^'^r<$  <véfiieates  qu'œcasîonne  la  présence  d'un  cal- 
gh).  Kol^vez  d  '  j»bord  le  corps  étranger. 

Voilà  les  trois  i^nsprtnoipanx  qui,  diversement  combr- 
nèf^p  doivent  «oliiposer  le  traitement  de  la  dysenterie.  Les 
moyens  douf  k>ous  allons  parler*  maîrïteBanf,  quoique  se*-* 
condaîres ,  ont  'Aussi  leur  importance* 

1.®  ^#  lavemens.  La  dysenlerie  ayant  son  siège  dans  te 
]gros  înieitin  ,  et  se  propageant  dn  rectum  vers  le  cœcum^ 

4-. 


on^{>elil»  à  toutes  les  périodes,  mettre  'différend  médfev* 
men)  èa  contact  avec  la  surface  phIogf»sée.  Les  laTemen» 
les  plus  convenables  sont:  t.'' pendant  le  traitement  aùt»» 
pttlogîstique ,  ceux  avec  la  décoctionderadne' de  guimauve 
pu  de  graine  de  lin  ;  d#^  après  les  purgatifs ,  ceuxde  décoc- 
tion de  têle  de  pavot  »  ou  un  des  lîavemcns  mucilagineux 
précédons  auxqaels  on  ajoute  deux  grains  d'extrait  gom- 
meux^d'opium«  Ceux  qui  contiennent  du  laudanum  doivent 
être  rejetés  ;  nous  avons  remarqué  qu'ils  développent  chez 
plo^ieufs  malades  un  sentiment  de  chaleur  acre  et  brûlante 
dans  le  reetom.  En  général  le  laudanum  ne  doit  pas  être 
4nis  ^1  contact  avec  des  surfaces  affectées  d'inflammatioA 
aiguë  ou  d'ulcérations  récentes;  loin  de  calmer  Tirritationy 
il  TaccroStk  Par  exemple  »  nous  l'avons  vu  très-souvent  » 
^pliqué  sur  des  ulcérations  syphilitiques  «  y  produire 
une  douleur  excessivement  vive.  Nous  rejetons  aussi  les 
iavemens  avec  le  sulfate  de  soude  ou  le  sulfate  de  magnésie: 
ils  augmentent ,  «ans  aucun  résultat  avantageux,  l'irritation 
sécrétoire  de  l'intestin.  S."*  Quelquefois  vers  la  lin  de  la  dy- 
senterie »  le  rectum  et  l'extrémité  correspondante  du  colon 
sont  le  siège  d'une  exhalation  muqueuse  ou  séro- sanguine-* 
lente ,  accompagnée  d'envies  fréquentes  d'aller  à  la  selle  , 
"^mais  sans  douleur;  dans  ce  cas  un  lavement  avec  une  lé-> 
gère  décoction  de  roses  de  Provins  fait  cesser  celte  exha- 
lation que  je  regarde  comme  atonique. 

Il  est  important  d'être  fixé  sur  la  quantité  de  liquide  k 
injecter  dans  le  gros  intestin  :  moins  elle  est  considérable , 
plus  le  lavement  reste  longtemps  en  contact  avec  les  par- 
ties malades.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  jamais  dépas^ 
ser  six  onces  pour  les  adultes  et  deux  pour  les  enfans.  Une 
trop  grande  quantité  de  liquide  distend  l'intestin,  produit 
des  douleurs  vives  et  est  rejetée  presqu'aussitdt  ; 

2.®  Je  ne  saurais  trop  recommander  les  bains.  Mais  pour 
qu'ils  puissent  produire  tout  l'effet  désirable ,  le  malade 
doit  être  entouré  de  soins,  d'attentions  minutieuses  q«û 
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ttiaoqdcjit  TQajflbonreosemcQl  h  prc^oc  ton&  nos  gens  de  ia 
eampagoe.  La  baignoire  doit  être  placée  h  côté  du  litj  hi 
malade  restera  dans  le  bain  nne  deHii*lieQre ,  troi$*-qtiort9 
d'beure ,  plus,  ou  moins  long-temps  suivant  ses  forces.  Aij 
sortir  du  bain ,  il  doit  être  enveloppé  de  linges  bien  chaiick/ 
et  aussitôt  qu'il  est  parfaitement  essuyé ,  on  le  mettra  dans 
un  Ut  bassiné;  là  une  transpiration  abondante  s'établit  lo 
pins  souvent ,  et  les  donleurs  abdominales  diminuent. 

Dans  les  hôpitaux  il  est  très  difficile  ou  pres([ué  imposât 
sible,  vu  le  grand  nombre  de  malades,  de  prendre  tontes 
ces  précautions  ;  aussi  les  bains  n'y  produisent-ils  pas  toul 
le  bien  qu'on  doit  en  attendre  dans  d'antres  circonstamces-» 
Eb  i8'3i,  on  a  donné  des  bains  h  un  assez  grand  nombre  de 
dysentériques ,  &  l'hôpital  de  Tours  ;  quoique  les  maladet 
fassent  obligés  de  traverser  une  vaste  cour  pour  regagner 
leur  lit ,  ils  éprouvaient  tons  un  soulagement  marqué. 
Tontes  les  fois  que  je  le  puis ,  je  fais  mettre  dans  le  bain 
les  dysentériques  qui  sont  confiés  à  mes  soins ,  et  dans 
tous  les  cas  ,  j'en  obtiens  des  résiiltals  très-avantageux.  Je 
citerai 9  entre  un  grand  nombre,  un  jeune  homme,  Gau- 
dais,  relieur,  éprouvant,  au  quatrième  jour  d'une  dysen- 
terie grave ,  une  douleur  intolérable  dans  Thypogastre  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  : 
on  le  mit  dans  un  bain  chaud  pendant  nne  heure  ;  la  dou- 
leur disparut  conipjèlement  pour  ne  plus  reveJp,  et  les 
autres  accîdens  perdirent  évidemment  de  leur  intensité. 

Les  fomentations  émollientes  et  narcotique» ,  les  cata-^ 
plasmes  sur  l'abdomen  sont  très-utiles.  On  doit  dans  l'em-* 
ploi  de  ces  moyens  recouvrir  le  ventre  de  plusieurs  dou- 
bles de  flanelles  afin  d'y  maintenir  une  chaleur  assez  déve« 
loppée*  ^ 

Enfin  ,  on  ne  doit  négliger  aucun  des  moyens  qui  ont 
pour  but  de  rappeler  la  chaleur  et  la  transpiration  cuta- 
née ;  on  placera  aux  pieds  des  bouteilles  remplies  d'eaû^: 
bouillante  si  |ès  extrémités  inférieures  sont  froides. 
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'J*ai  VU  h  I*hôpttal  de  Tonrs  un  hoqael  trèt-^tignal ,  q» 
existait  depuis  plusieurs  jours  dans*  noe  dysenterie  grave  , 
céder  t  comme  par  enchantement  »  à  un  sinapisme  que 
M.  Maugeret  fit  poser  sur  la  région  épigastrique. 

Complications»  —  Bkufnaiistne,  Lorsque  la  phlegmasie 
articulaire  se  développe  pendant  le  cours  de  la  dysenterie , 
on  doit  la  combattre  par  les  autxphlogi'itiques ,  comme  sr 
celle-ci  n'existait  pas.  On  fera  sur  rarfîcnlatton  malade  une 
application  de  dix,  vingt  à  trente  sangsues  ;  ensuite  on  la 
recouvrira  d'un  large  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lîn- 
et  de  plusieurs  doubles  de  flanelle. 

On  aura  recours.au  iiiéme  traitement ,  soit  que  l'arthrite 
succède  imuicdiatement  à  b  dysenterie  ,  soit  qu'elle  ne  se 
manifeste  qae  plusieurs  jours  après. 

Si  le  malade  était  dans  un  état  de  faiblesse  qui  ne  per- 
mit pas  l'emploi  des  saignées  locales ,  on  devrait  poser  sar 
l'articulation  un  vésicatoire  volant  :  ce  moyen  serait  sur- 
tout très-convenable  s'il  y  avait  épanchenient  de  sérosité 
dans  la  cavité  articulaire;  pour  les  autres  cas,  le  vésica-^ 
toire  devra  suivre  les  émissions  sanguines  si  l'arthrite  pef-^ 
siste  après  leur  emploi. 

Le  traitem,ent  dérivatif  sur  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale doit  être  proscrit. 

Quant  à  la  dysenterie  »  aï  elle  accompagne  la  phlegma- 
sie  artic^Pire,  on  aura  recours,  suivant  les  médications  ,, 
aux  différens  moyens  que  nous  avons  prescrits. 

Si  le  flux  dysentérique  a  cessé  au  moment  même  du  dé>- 
veloppement  de  Tarthrite  ,  la  diète  et  les  boissons  gom- 
meuses  doivent  composer  tout  le  traitement  interne.  On 
ne  peut  trop  redouter  Faction  des  niédicamens  irrîtans  ; 
car,  de  ce  que  le  flux  dysentérique  a  disparu  sous  l'influence 
sympathique  d'une  nouvelle  phlegmasie  (l'arthrite) ,  il  ne 
•s'ensuit  pas  que  la  muqueuse  du  gros  intestin  ramoUie , 
ulcérée  et  les  autres  tuniques  gorgées  dé  saug  ,  hypertro^ 
pbiées,  soient  revenues  tout  à  coup  à  Tétat  sain..  Il  faut 
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^onc  »  poD^aut  plusiDiV!f  jours  eapore,  tenir  le  malade  li  mi 
régime,  sévère  et  ne  laisser  parvenir  à  la  muqueuse  phlo*> 
gosée  <|ue  de^  substances  incapables  d'augmenter  son  irri- 
tation. 

Jl  arrive  pourtant  que»  quoiqu'il  n*y  ait  plus  d'évacuations 
ni  muqueuses  ni  sanguinolentes  »  le  malade  éprouve  d^s 
coliques  très-vives.  Dans  ce  cas.,  si  la  pblegmasie  intestinale 
n'est  pas  accompagnée  do  fièvre,  si  le  ventre  n*est  pas  sensi* 
ble  à  la  pression  ,  si  la  langue  est  blanche,  la  soif  nulle  ou 
peu  vive ,  on  devra  administrer  une  bouteille  d'eau  de 
Sedlilz  fcictice  :  j'ai  vu  ce  moyen  «  dans  cette  espèce  de 
dysenterie  sèche,  suivi  d'une  cessation  complète  des  acci- 
dens  dont  nqus  venons  de  parler. 

Jamais  on  ne  commencera  le  traitement  de  l'arthrite 
par  les  topiques  astringens  :  sa  disparition   subite  serait, 
bientôt  suivie  de  la  recrudescence  de  l'inflammation  intes  - 
iiuale  dont  elle  n'est  qu'un  phénomène  sympathique. 

L'irritation  sympathique  des  articulations  est  si  évidente 
pendant  le  cours  de  la  dysenterie,  qu'il suilii, pour  qu'elles 
deviennent  le  siège  d'une  violente  phlegmasie ,  ou  que  le  flux 
dysentérique  cesse  instantanément,  ou  qu'elle  soient  sou* 
mise$  à  l'action  du  froid.  Nous  en  avons  observé  un  grand 
nombre  d'exemple»  depuis  trois  ans. 

Zimmerman  a  vu  tantôt  des  indamniations  articulaires 
très-intenses,  tantôt  l'hydropisie  succéder  aux  dysenteries 
dont  les  évacuations  avaient  été  supprimées  subitement 
par  des  remèdes  açtringens ,  et  entraîner  la  perte  des  ma- 
lades. 

Voici  un  fait  assez  remarquable  de  cette  suppression  su- 
bite des  évacuations  dysentériques  dont  je  viens  d'être 
iémoin  (5  novembre  i834)  : 

M,  Ravaux  ,  âgé  de  l^^  ans ,  tempérament  lymphatique , 
était  affecté  de  la  dysenterie  depuis  dix  jours  :  il  avait 
quarante  à  cinquante  évacuation^  alvines  dans  les  24  heu* 
res;  elle^s  cof|f estaient  en  mucosités  sanguinolentes.  Pepuis 
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le  débfii  de  l'aiTection  jasyo'aa  diitème  jour  »  il  ofcf crvâ 
uûé  diète  g^vère  et  oe  fit  pas  d'autre  traitement.  Ennuyé 
fle^  évacuations  fréquentes  et  des  coliques  vives  dont  elle» 
étaient  accouipagnées  ,  il  voulut  on  remède  qui  Ten  déber-^ 
rassât  promptement.  Il  prit  deux  blancs'd'œuf  battus  dans 
un  verre  d'eau.  Aussitôt  les  envies  d'aller  à  la  selle  et  les 
coliques  cessèrent  complètement.  Douze  heures  après ,  il 
ressentit  des  douleurs  dans  les  articulations  des  membres 
supérieur  et  inférieur  droits. 

Je  vis  le  malade  le  deuxième  Jour  de  cette  affection  arti- 
culaire. Il  accusait  une  douleur  excessivement  vive  sur  le 
côté  externe  du  genou  droit  ;  tonte  cette  partie  de  l'artien- 
culation  était  le  siège  d'un  gonflement  assez  considérable. 
Les  douleurs  du  bras  et  celles  de  la  hanche  et  du  pied ,  que 
le  malade  avait  éprouvées  la  veille  ,  n'existaient  plus.  Je 
fis  poser  quinze  sangsues  sur  la  partie  malade.  Aus9itôt 
après  l'écoulement  du  sang  la  douleur  cessa  de  se  faire 
sentir.  Le  genou  fut  ensuite  recouvert  d'un  large  cataplasnio 
de  farine  de  graine  de  lin  et  de  ^plusieurs  doubles  de  fia* 
nelle.  Le  quatrième  jour  du  traitemeot  l'articulation  était 
revenue  h  l'état  sain. 

Les  articulations  étant  disposées  sympathiquement  h  l'in- 
flammation par  le  fait  seul  de  l'existence  de  la  dysen- 
terie ,  on  doit  prendre  les  plus  grande"^  précautions 
pour  les  préserver  du  froid.  Pendant  la  durée  de  la  dysen- 
terie ,  et  long-temps  encore  après ,  on  les  recouvrira  de 
flanelle  ou  de  toute  autre  enveloppe  qui  puisse  les  tenir  à 
l'abri  des  vicissitudes  atmosphériques. 

Toussaint  Galpin  eut  à  se  repentir  de  n'avoir  pas  suivi  ce 
eonseiK  Cet  homme  ,  âgé  de  55  ans  ,  passementier,  d'une 
bonne  constitution,  fut  affecté  d'une  dysenterie  légère 
dans  les  premiers  jours  de  septembre  }854«  La  diète  et 
l'eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme  furent  les 
seuls  moyens  auxquels  j'eus  recours  pendant  Ja  durée  de 
cette  maladie  qui  fut  de  huit  jours.  Après  cinq  de  conva- 
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leecence ,  sa  santé  paraissant  parfdtitemcDl  rélabtie ,  Galpin 

6e  remit  aa  métier.   Il  irayàillait  avec  plusieurs  onvricrd 

dans  un  atelier  à  un  premier  étage,  où  la  chaleur  était 

excessivement  élevée,  et  ne  prenait  aucune  précaulion 

pour  éviter  des  suppressions  de  transpiralion  ,  soit  qu*îl 

sortit  clans  le  courant  delà  journée,  ou  que,  dans  la  soirée, 

il  regagnât  sa  demeure  :  aussi  it  ne  tarda  pas  à  éprouver 

des  donlenrs  dans  les  articulations  du  pied  et  du  genôa 

droits  (quatre  jours  après  avoir  repris  ses  tra/aux).  Trois 

jours  après ,  je  trouvai  le  genou  très-gonflé  et  le  siège  d'un 

épanchement  considérable,  La  pression  la  plus  légère  était 

insupportable  tant  les  douleurs  étalent  vives.  Je  fis  poser 

vingt  sangsues  sur  l'articulation ,  vingt  autres  le  lendemain. 

La  douleur  céda  en  partie  aux  émissions  saognines  ,  mats 

Képanchement  ne  diminua  pas  sensiblement.    Six   jours 

après  les  dernières  sangsues  ,  l'articulation  fut  recouverte 

d'un  large  vésîcatoire  volant,  suivi  d'un  second  quelques 

jours  Après.  Ce  dernier  moyen  produisit  une  amélîorallon 

remarquable  ;  répanchement  devint  de  moins  en  moins 

considérable  et  les  douleurs. presque  nulles.  . 

Le  6  novembre  ,  il  ne  reste  plus  qu'une  petite  quantité 
de  liquide  derrière  le  ligament  tîbîo-rolulîcn  ,  et  un  léger 
engorgement  dans  le  tissu  cellulaire  sous -cutané  i  les  mou- 
vemens  ne  sont  plus  ^douloureux.'  Le  malade  commence  à 
marcher.  Cet  homme  n'avait  jamais  éprouvé  d'aiTcctiou 
des  articulations. 

Exanthèmes.  —  La  gravité  de  celte  complication  con- 
sistant dans  un  surcroît  d'Irritation  intestinale,  le  traîle- 
ment  antiphlogistique  doit  obtenir  In  préférence. 

Dans  un  autre  article ,  j'exposerai  le  résultat  do  mes 
observations  sur  les  causes  de  la  contagion  de  la  dysrn- 
terîe. 
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Observations  et  réflexions  sur  la  résection  du,  corps, fU 

la  mâchoire  inférieure. 

«  • 

L'amputation  de  la  mâchoire  inférieure  est  exigée  dans 

.    deux  circonstances  principale^  :  i.®  dans  le  cas  de  lésion 

organique;  2.°  dans  le  cas  de  nécrose.  Nous  allons  donner 

des  exemples  de  ces  amputations   dans  l'un  et  l'autre  de 

ces  cas* 

i.  Amputation  de  la  mâchoire  inférieure   dans  le  cas 

de  lésion  organique. 

Si  nous  examinons  les  nombreu^e^  observations  d'ampn* 
talion  de  la  mâchoire  rapportées  par  les  auteurs  ,  nousi 
yeprons  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  l'opération  a 
été  nécessitée  par  raffection  cancéreuse  qui,,  des  parties 
molles ,  s'était  étendue  au  tissu  osseux.  Ensuite  vienuctlt  les 
dégénérations  qui  ont  commencé  par  Tos  lui-même.  Deux 
l'ois  déjà  nous  avons  eu  occasion  de  pratiquer  la  résection 
du  corps  do  Tes  maxillaire  lui-même  pour  des  cancers  ; 
c'e^t  de  ce»  deux  cas  qu'il  va  être  question  dans  cet  ar- 
ticle. 

!.'•  Obs.  —  Dans  le  courant  de  Tannée  i83o,  quelques 
mois  avant  la  révolution  de  juillet,  je  reçus  dans  mon  ser- 
vice un  homme  d'une  soixantaine  d'années  environ  »  qui 
était  venu  des  Pyrénées  où  il  habitait ,  pour  se  faire  trai'. 
ter  d'une  affection  cancéreuse  occupant  toute  la  partie  in- 
férieure de  la  face.  Le  mal  avait  commencé  par  les  parties 
lîîolkîs ,  et  quand  je  Texoniinai  les  deux  lèvres  étaient  en- 
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Tailles  et  changées  &n  Aenx  masses  fongueiMes  végétantes  , 
s^étendant  eo  haut  jusqu'aa  niveau  des  ailes  du  nez  et  en 
bas  jusqu'au-rdeissous  du  menton»  L'os  maxillaire  inférieur 
était  attaqué  dans  sa  région  moyenne,  et  il  y  avait  quelques 
glandes  légèremeol  engnrgées  sous  la  mâchoire,  Une  opé- 
ration pouvait  seule  sauver  les  jours  de  ce  malheureux  r 
voué  par  les  rapides  progrès  de  s<i  maladie  h  une  fin  pro- 
cbatue.  Après  m'é,tre  assuré  i^ue  la  maladie  était  loeale.». 
en  apparence  du  moins ,  )&  pratiquai  l'opération  de  la  ma- 
nière suivante  :  Le  patient  étant  assis  sur  une  chaise  élevée 
et  maintenu  par  deB  aides,  je  ceruaî  la  partie  affectée  au 
moyen  de  deux  incisions  semi-eiliptiquos  ,  Tune  supérieure 
passant  au  niveau  des  ailes  dû  nez  l'autre  inférieure  .pa»* 
sant  au-dessous  du  menton  et  se  réunisfanl  à  angle  oigu 
au  niveau  du  bord  antérieur  des  massélers.  Ensuite  je  fis 
partir  du  milieu  de  Tincision  inférieure,  une  incision  ver- 
ticale que  je  prolongeai  jusqu'au  milieu  du  larynx,  et  dis- 
séquant de  chaque  côté  le  double  lambeau  que  je  venais 
de  former»  je  mis  à  découvert  le  corps  de  la  mâchoire  iufé- 
rîeure^  Cependant  couîme  toutes  les  artères  de  la  lace 
avaient  pris  un  développement  considérable  *  elfes  fooraîs* 
saient  une  énorme  quantité  do  sang.  Pressé  par  cette  hé- 
morrliagie ,  je  me  hâtai  de  glisser  en  dedans  et  sur  la  face 
interne  de  l'os  maxillaire  inférieur ,  la  lame  d'un  bistouri 
avec  lequel  je  divisai  le  long  de  cette  surface  les  parties 
molles  adhérentes  à  l'os ,  dans  toute  l'étendue  que  je  comp- 
ta is  en  emporter.  Mais  alors  survint  un  accident  qui  m'a. 
faitYcnoucer  depuis  à  cette  section  préalable.  Un  rameau 
très  développé  de  l'artère  sous-mentale,  que  je  ne  pus  lier  r 
fournît  une  hémorrhagie  considérable.  Pendant  que  jesciai» 
rapidement  l'os  d'un  côté  »  le  sang  s'écojalait  si  abondam-* 
ment ,  que  le  malade  éprouvant  une  sorte  de  syncope  fu& 
pris  de  mouvemens  convulsifs  qui  effrayèrent  les  assistans  ;.. 
mais  a(ors  je  le  portai  sur  son  lit  où  il  revint  promptemenb* 
à  lui,  et  malgré  quelques  puouvemens  désordonnés  j'ache-^ 
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Tai  k  mçiiim  iCom^l^^^  à^  Tps,  V^i.yaar alors  lai^mcnC  le 
foîi4,^§,,lfl: plate,  j^IWi^M^^Si  \^  vais^^^,4itjfé ,  et  sa  liga- 
tnr^ç  Jî^t  ,#ji^rJoiCbî^inp,  l'opéré, à  l'abrî,  4es  \ddogens  qu'il 
vendis. i4<?  courir,,  ^ii^uite  pour  prévenir  la  rétraction  pos- 
si^l^  4e  lî)  langue  en  arrière»  je  passai  un  fil  double  dana 
le^ir,çii;i  ,Ale,  Ci^t  organe,  et  le  laissant  sortir  par  la  plaie 
c^t^fiieure»  je  procédai  au  rapprochement  des  lambeaux  à 
Uaidiç  de  ,1a  suture  entortillée.  Tout  se  passa  à  merveille  ; 
le  ^ajftde  but. bientôt  sans  trop  de  difficulté;  au  bout  de 
qvi^(|^es  jpura  il  put  se  nourrir  do  bouillons  et  enfin  de  po- 
tf^ge^.,{^a  plaie  était  cicatrisée.  Au  bout  de  deux  mois  ,  je 
vî^<2|vec  peine  que  le  malade  perdait  une  partie  de  sa  salive» 
Je.^oipgeai  à  remédier  à  cette  infirmité  à  l'aide  d'une  nou- 
iBdll|Ç;<>p^ratrpn  ,  car  le  malade ,  guéri  de  la  première ,  se 
prom^naît  dans  les  cours  de  riiôpitaL  Mais  alors  arriva  la 
révolution  de  i83o;  Saint-Louis  fut  encombré  de  blessés  ; 
une  épidémie  d'érysipèle  vint  compliquer  leurs  blessures  ; 
mon  .opéré  en  fut  atteint  h  la  face  ;  l'inflammation  s'étendit 
au  crâne;  la  chaleur  de  l'atmosphère  était  excessive,  des 
accidens  cérébraux  aggravèrent  la  maladie,  et  malgré  tous 
n^es  ^.fibrts  j'eus  la  douleur  de  perdre  mon  opéré  après  la 
gi^érispn  de  son  amputation  de  la  mâchoire  entièrement 
a.c^on^plio.  Cependant  la  bouche  était  dirigée  en  bas'et  res- 
t;^jt.}féap(e^  ses  fonctions  étaient  plus  ou  moins  gênées ,  et 
)f),l^fpoonclation  était  fort  altérée. 

,^;;L'fntopsie-nous  montra  la  plaie  parfaitement  réunie,  et 
çp,,^ed^QS  s'observait  une  production  fibreuse  nouvelle 
iç^^erpQ^ée.  aux  fragmensdeJa  mâchoire.  Là  se  confondaient 
1/^^îpsçrc^ipnâ  ;:ipténeures  du  génio-glosse. 
jrrCM&iidliU*' — ^Cleret,  âgé  de  Go  ans,  garçon  marchand  de 
xiq*T--n-.TaiUç  élevée ,  mais  constitution  peu  foriç.  D'après 
U]9^j|X)iei«éqFiiei  par  le  malade  luiTmémo  après  l'opération  , 
et)$yur,  JaqiA^llo.cst  fondée  toute  l'histoire  des  circonstances 
afU/éri^uji{es ,  on  e^t  J^eaucoup  de  •  peine  à  l'élever  ;  il  était 
touJ0ur^rmaladç.  Eu  i8l3,>  étant  h  Paris  p  il  fil  une  chute 
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4ai)s  une  cave.  Ch  accîdtot  fut  éuÎTi  au  bout  de  qneiKiiies 
jours  »  de  pïénoiûèiies  inflammatoires  refs  Fabdothen , 
puis  d'un  abcès  froid  dans  le  bras  qui  fut  très-long  à  Cou- 
vrir. Ce  dépôt  fut  sans  doute  cdnsidéré  cbmmt^  'scroAiIèux» 
car  on  le  traité  par  les  amers.  Ce  qui  fortifiait  cette  opt<^ 
nîon ,  c'est  que  la  nourrice  chez  laquelle  il  ftit  placé  après 
sa  naissance,  occupait  une  habitation  si  Humide;  dit  le 
malade,  que  tout  y  pourrissait.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette 
aifection  était  depuis  long- temps  guérie  ,  lorsque,  il  y  a 
plusieurs  années,  il  fut  tourmenté  pendant  assez  long-temps 
et  à  plusieurs  reprises  de  vomissemens  tnnqueut  venant 
surtout  après  les  repas  ,  et  ne  cédant  qu'an  régime  anti- 
phlogistique  (bains,  sangsues ,  etc.  ).  En  ï83o,destU' 
meurs  hémorrhoidales  très-douloureuses  se  formèrent  et 
disparurent  au  bout  de  plusieurs  mois  pour  ne  pins  repa- 
raître. Clercs  menait  une  vie  assez  réglécmalgré  sa  profes- 
sion ;  chaque  matin  il  prenait  un  verre  de  vîn  blanc  ,et' 
après  son  diner  un  petit  verre  d'eau-de-vie ,  du  reste ,  trèà- 
p^u  de  vin  pur.Xa  seule  chose  qu'il  fit  avec  excès  c'était 
de  fumer. 

II  y  a  un  an,  dans  le  courant  de  juin  i835,  il  éentit  un 
jour  sous  la  langue  un  petit  bouton  qu'il  prit  d'abord  pour 
un  corps  étranger,  et  dont  il  essaya  h  plusieurs  reprises 
de  se  débarrasser  avec  une  épingle.  Au  bout  de  plus^ieurs 
jours  ,  éprouvant  toujours  le  même  phénomène  ,  et  voyant 
que  la  sensation  qui  le  tourmentait  ne  cessait  pas,  il  se 
regarda  daîis  un  miroir  et  vit  que  c'était,  comme  nous 
l'avons  dit ,  un  petit  bouton  qui  s'était  formé  sous  la  laïugue 
tlu  côté  gauche.  En  peu  de  temps  il  acquit  le  vohimc  d'un 
noyau  de  cerise ,  et  par  momens  le  n^alade  n'était  nullement 
incommodé  de  sa  présence.  Du  reste,  la  douleur  était  peti 
vive,  et  consistait  souvent  dans  un  agacement  de»  dcnlê 
qui  le  gênait  beaucoup  pour*  manger.  Vers  le  mois  de  dé- 
cembre ,  le  mal  ayant  fait  de  nouveaux  progrès  ,  il  essaya^ 
de  se  gargariser  la  bouche  avec  un  mélaivge  d'eau  d'orge  et 


de  lait ,  mats  tsans  avantage;  Bie»t&l  métné ,  è  la  fin  de  dé*- 
cembfé  ,  4ino  glaadc  Mttiée  ^uh  la  inâefaotre  dki  côlé  gauche 
s'engofgea.  Alors  ayant  consolté  un  iuédecin ,  celiii-cî  fit 
appliquer  des  cataplasmes  émollieiis  d^abord  »  puis  qcrelques 
emplâlt^s  feodaDS  ,  et  lengargeoient  glandolaîre  disparut. 
Mais  raffection  cancéreuse  siégeant  sous  la  langue  faisait 
toujours  des  progrès ,  et  bientôt  le  malade  s'aperçut  que  la 
pcf  lîon  de  gencive  qui  recouvre  la  partie  moyenne  de  la 
face  extei*ne  dti  Tos  maxillaire  se  tuméfiait.  Pour  tout  trai- 
tement on  lui  fit  mâcber  du  ere&soti  avec  du  coehiéaria , 
on  lui  ordonna  des  gargarismes  émolliens  (guimauve  et 
lait)  ;  tout  cela  n'aboutissait  à  rien.  On  essaya  de  toucber 
oblique  jour  lo  mal  avec  de  Teau  de  Rabel ,  mais  ce  fat 
:0nra*n.  La  tuméfaction  de  la  muqueuse  gingivale  contiouu 
.ses  progrès,  et  le  malade  ne  put  plus  manger  que  des  p0- 
iiftges.  Depuis  quelques  mois  il  avait  peu-à-peu  cessé  do 
fumer,  H  supprin:é  Viu  pur  et  liqueur ,  lorsqu'enfin  fatigué 
die  voir  le  mal  augmenter  sans  cesse  il  entra  à  l'hôpital 
Saint-Louis. 

Examiné  le  i.*'  juin  ,  il  se  présenta  à  nous  dans  l'état 
suivant  :  la  lèvre  inférieure  est  refoulée  en  avant  par  une 
4umeur  du  volume  d'une  grosse  noix  environ,  qui  semble 
prendre  naissance  de  la  face  externe  de  l'os  maxillaire.  La 
muqueuse  qui ,  d3  la  face  interne  de  la  lèvre  se  porte  sur  le 
bord  alvéolaire ,  e^t  épaissie  et  profondément  altérée.  Au- 
dessous  on  sent  la  tgmeur  dont  je  viens  de  parler.  En  de  - 
4laDS  de  la  bouche  »  la  glande  sublinguale  du  côté  gauche 
«est  tuméfiée  ,  saillante  ;  elle  refoule  fe  frein  de  la  langue 
du  côté  droit,  et  gêne,  considérablement  la  déglutition  et 
la  lai^astication.  La  nature  des  douleurs  et  la  marche  do  la 
iBaladie  décelaient  trop  bien  une  âifcction  cancéreuse  pour 
qu'il  fût  possible  de  ^'y  méprendre.  En  outre  Tos  semblait 
malade ,  et  le  mai  allait  toujours  oroissa&t  ;  il  ne  restait 
donc  qu'une  seole  ressource ^  l'opération  :  proposée  au  ma- 
lade, et  acceptée  sur-le*cbamp  »  oUe  fut  pmtiqoée  le  4  join. 
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Opération.  —  Ld  maiiaicle  étant  riyodié  sur  le  dos  >  la 
iéle  un  fed  ^ti^n'diie^jo  fis  saisir  {><ir  un  aide  la  commissure 
gaaciie  de  ia  lèvre  >  tandis  qu'avec  la  main  gauche  je  tirais 
sur  œile  du  côté  oppi>së.  Alors  }e  fendis  la  lèvre   sur  la 
ligne  snédiane  dans  toute  son  épaisseur  «  et  je  prolongeai 
mon   incision  jusqu'au  niveau  de  l'échancrure  supérieure 
dn  cartilage,  thyroïde.  La  peau  et  les  muscles  qui  la  doublent 
dans  toate  répaisseor  d«  la  lèvre  ayant  été  trouvés  sains,, 
les  deux  lambeaux  fuirent  disques  de  chaque,  côté  et  ro* 
jetés  -en  dehors  de  manière  à  découi^rir  ia  tumeur  cancé^ 
rease  ocenpant  la  partie  moyenne  delà  face  externe  dei'oa 
mflxiUàire  inférieur.  Je  me  mis  en  devoir  de  la  détachef  de 
cel  o4,  mais  au  premier  coup  <le  bistouri  je  reconntis'qdo 
ce  dernier  était  friable  et  par  conséquent  malade;  il  fallut 
donc  se  dédder  à  en  emporter  toute  la  partie  médiane  jus- 
qu'au niveau    dés  deux  petites  molaires  de  chaque  côté* 
Pofir  ceto  je  disséquai   les  deux  lambeaux  assez  loin  pour 
mettre  à  nu  Ifiute  la  portion  à  réséquer.  Gela  fait  au  niveau 
de  Tendroit  eu  l'action  de  la  scîè  devait  porter ,  je  glissai 
k  plat  derrière  la  mâciioire  ,  entre  cet  os  et  rinserliou  du 
raascle  myie-hyoïdien,  un   bistouri  droit  à  lame  un  peu 
large  i  et  par  l'ouTerture  ainsi  pratiquée  j'introduisis  h  l'aide 
d'une  pinte  à  anneaux  un  bout  de  bande  qni  ressortît  par 
la  bouche  et  qui  était  destinée  soustraire  les  parties  molles 
àT'acHo^n   de  k  scie.  La  première  molaire  de  chique  côté 
arrachée  ,  et  le  périoste  incisé  Ih  on  devait  être  pratiquée 
la  section  ,  t^l)e-ci  fut  commencée  avec  la  scie  et  atficvéé 
avec  le  sécateur.   Derautre  côté,  je  me  comportai  de  la 
mC^me  manière;   seulement  je  n'employai  que  la  scie,  et 
l'os  hit  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  table  interne.  Restait 
h  détacher  la  portion  d'os  réséquée.  Pour  cela ,  tandis  qu\m 
aide  retenait  la  langue  saisie  par  son  frein  k  l'aide  d'une 
pinoe  deMuseux,  je  coupai  les  attaches  des  génio-glosse  et 
géoio-hyoKlieQ.  Mais  là  ne  se  bornait  pas  l'opéralion ,  il 
fallait  encore  aller  chercher  et  extraire  la  glande  sublî^- 
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guale  caocérease.  Alors  arec  les  ciseaux  courbea  sar  Jb  plat 
j'emporlai  la  portion  de  maqueuse  qui  se  réfléchit  sur  la 
face  Interne  de  Tos  maxillaire  »  et  saisissant  avec  une  airigo^ 
la  glande  malade  »  j'exerçai  sur  elle  une  légère  traction  « 
en  même  temps  qu'avec  les  ciseaux  je  la  séparais  des  par- 
ties voisines. 

Pendant  cette  pénible  opération  le  malade  perdit  très- 
peu  de  sang ,  à  cause  de  la  précaution  que  nous  avions  prise 
de  lier  chaque  vaisseau  à  mesure  qu'il  était  intéressé.  Nous 
liâmes  ainsi  la  coronaire  inférieure ,  quelques  autres  divi- 
sions de  la  faciale ,  et  après  la  section  de  l'os  et  TabUtion 
de  la  glande  sublinguale  ,  quelques  rameaux  assez  volumi- 
neux de  la  sublinguale  et  de  la  racine.  Le  malade  fut  re- 
porté dans  son  ht  et  pansé  une  demi-heure  après ,  pour 
voir  si  quclqu'artère  donnerait  encpre ,  mais  tout  était  bien 
bien  lié.  Alors  voyant  que  la  langue  ne  se  rétractait  pas» 
et  que  l'usage  d'un  fil  passé  dans  son  frein  devenait  inutile , 
je  m'occupai  de  réunir  la  longue  plaie  antérieure  au 
moyen  d'une  suture  entortillée  et  d'épingles  ordinaires  bien 
graissées  de  cérat.  Le  bas  du  yisage  fut  recouvert  de  com- 
presses imbibées  d'eau  froide.  Les  premiers  jours  se  pas- 
sèrent pariailement  ;  pas  de  fièvre ,  pas  de  frissons  ,  rien 
en  un  root  qui  pût  inspirer  d'alarme.  Le  malade  se  trou-* 
vait  tellement  à  son  aise  et  si  heureux,  que  je  ne  pus  l'as .. 
trcindre  à  aucune  précaution  et  aucun  soin.  Il  ne  cessait 
de  se  tenir  sur  son  séant ,  et  d'écrire  à  tous  ceux  qui  l'ap- 
prochaient ,  pour  leur  exprimer  sa  satisfaction;  et  soit  que 
cette  agitation  causât  son  malheur,  soit  qu'il  vint  d'une 
autre  cause  qui  nous  a  échappé  «  dès  le  septième  jour  le 
malade  parut  fatigué  ;  le  huitième  il  était  accaUé  et  dans 
la  prostration;  le  neuvième  il  mourut. 

L'autopsie  faite  avec  tout  le  soin  possible  ne  découvrit 
aucune  altération  è  laquelle,la  mort  pût  être  imputée.  La 
muqueuse  des  voies  digestives  ,  le  cerveau  ,  les  poumons  » 
étaient  h   l'étnt  naturel.   Serait-ce  donc  par  inanition  et 
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M'i" cd&inb'cÎBla  se  pàssç  3(ans,  lescfts  'à,e  C(^ 
risnorotis  ',  et  nous  ne  hous  livreronsl  à  cet 


daa^'^'utlissàîéiit 

^eofe  P  Noos 

égard  è^attcôtte  sujyposition.  m  r .  m 

L'amputation  de  la  mâchoire  est-elle  une  opér^tiqn  toUe- 
ment  grave  qu'il  faille  la  considérer  comûie  une  ressçnrce 
extrême,  ou  bien  est^n  en  droit  d'y  recourir  des  que  Xoà 
eèi  attaqué  »  et  que  l'insuffisance  des  autres  moyens  cucht 
tifs  est  bien  avérée?  Pour  résoudre  convenablement  une 
sefllbkble  question,  il  faudrait  avoir  un  exact  relevé  d^ 
toutes  les  opérations  de  ce  genre  qui  ont  été  pratiquées,  et 
voir  combien  ont  réussi  et  combien  ont  èié  suivies  do 
la  mort.  Mais  ce  travail  que  nous  avions  entrepris  ,  nous 
avons  été  obligés  de  l'abandonner,  parce  que  dans  la  plu^ 
part  des  observations  données  par  les  auteurs  on  ne  parle 
pas  des  suites  de  .  l'opération ,  ou  bien  on  n'en  donne  que 
la  conséquence  immédiate  ;  enfin ,  par  suite  de  cette  vanité 
êi  contraire  aux  progrès  de  la  science ,  beaucopp  de  chi-^ 
rurgiens  n'ont  publié  que  leurs  cas  de  succès.  Cependant , 
d'après  le  grand  nombre  de  ces  derniers  ,  on  doit  considé*- 
rer'la  résection  de  la  mâchoire  comme  devant  toujours  être 
tentée.  Ainsi  je  lis  dans  les  Leçons  orales  du  professeur 
Dopaytren  (i)  ,  que  sur  dix-huit  ou  vingt  opérés  il  n'en  a 
perdu  que  irqk.  Sur  quatre  malades  ,  M.  Gusack  (2)  en  a 
perdra  un  seul ,  et  encore  par  une  cause  étrangère  à  l'opé- 
rïilioD. 

Notre  premier  malade ,  pris  d'un  érysipèle  deux  mpis 
api^s  l'opération,  doit-il  donc  être  considéré  comme  ay^f^ 
snccoknbé  aux  snites  de  celle-ci?  Je  ne  le  pense  pas,  et 
lo6t  le  monde  partagera  sans  doute  ma  conviction  qqand 
j'atfTBi  tâppelé  que  cet  érysipèle  survint  dans  le»  preQ[^iers 


'(i^  tomcîV  ,p.  655. 

(7)'Jàurn:'ti€s  Promis,  T.  VI,  1827,  P*  273. 
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jonFS'd'août  »  dan»  le.teaip»  des  grandes  chalears,  et  daû» 
le  nioinent  où  Tencomb rement  de  rhâpîtal  par  les  blesséâ 
détermina  nne  épidémie  d'ér  j^ipèles ,  qui  deviennent  si  dan- 
gei^nx  quand  ils  se  manifestent  h  la  face  et  s'étendent  au 
cuir-chevelu.  Quant  au  second',  sa  mort  a  quelque  chose 
de  trop  exf  raoïçdinai^  ei  de  trop  singulier  pour  craindre 
qti'on  la  voie  souvent  survenir  avec  le  même  Cjaractère. 

Avant  de  passer  aux  détails  de  l'opération ,  je  dirai  quel* 
^nes  mots  de  la  situation  à  donner  au  patient  pom*  la  résec- 
tioa  de  la  mâchoire*  Je  pense  que  le  coucher  sur  un  lit  ré- 
sistant »  la  tête  un  peu  élevée  et  placée  dans  l'extension 
comme' «i  Ton  voulait  pratiquer  la  laryngotomie^  est  plus 
convenable  que  la  position  assise.  D'abord  le  coucher  est 
manifostement  plus  commode  poqr  le  chirurgien  et  pour  les 
jiides;  ensuite,  si,  comme  cela  peut  arriver,  le  sujet  est 
pris  de  syncope ,  on  n'est  pas  obligé  de  le  porter  isur  un  lit 
pour  achever  l'opération  et  dissiper  sa  défaillance.  Enfin , 
la  syncope  est  bien  plus  rare  dans  la  position  horizontale  , 
parce  que  le  sang  aborde  plus  aisément  à  la  tête. 
.  Opération^  -^hei  résection  du  corps  dé  la  mâchoire 
peut  être  partagée  en  trois  temps.  Le  premier  comprend  la 
section  des  tégumens  et  la  formation  des  lambeaux.  Dans 
le  second ,  la  section  de  l'os  est  effectuée ,  et  enfin  dans  le 
trùaiènie  on  coupe  les  parties  molles  qui  adhèrent  k  sa 
face  interne,  et  on  le  détache.  Nous  ne  prétendons  pas  en- 
trer ici  dans  le  détail  minutieux  du  manuel  opératoire  ; 
ce  que  nous  bvons  dit  en  décrivant  l'opération  subie  par 
chacun  de  nos  n^alades,  suffit  à  cet  égard  :  nous  allons 
seulement  nous'  borner  à  quelques  généralités. 

Premier  temps,  ^—La  section  des  parties  molles  est  né- 
cessairement déterminée  par  l'étendue  du  mal.  Si  les  deux 
lèvres  sont  affectées  comme  chez  notre  premier  malade ,  on 
doit  circonscrire  toutes  les  parties  cancéreuses  entre  deox 
incisions  semi-elliptiques  qui  se  rejoignent  de  chaque  côté 
sous  un  angle  aigu ,  vers  Tes  masséters  ,  afin  d'obtenir  une 
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Ténnion  plas  Facile.  Nous  avons  tu  comment  Tincisicfn  rei^* 
ticàle  s'étendant  plas  oa  Bioins  bas  au-devant  du  larynx  » 
perniettait  de' former  par  en  bas  deux  lambeaux  suifisans 
pour  réparer  la  lèvre  inférieure  après  ropération  quand  la 
peau  est  saine.  Là  simple  incision  verticale  suffirait  encore 
si  l'os  devait  être  dénudé  très-loin  vers  les  branches. 

Deuœième  temps.  —  Quelques  chirurgiens ,  avant  de 
procéder  à  la  .'section  de  Tos',  Tisolcnt  complètement  par 
sa  fece  interné  ;  nous  verrons  bientôt  ce  qu'il  faut  penser 
de  cette  méthode.  ^Examinons  comment  Tos  doit  être  coupé. 
Tout  procédé  qui  abrège  la  durée  d'une  opération  sans  en 
compromettre  le  succès ,  doit  nécessairement  obtenir  la 
préférence.  Potir  obtenir  la  section  de  l'os  d'un  seul  coup  , 
i*ai  fait  construire  un  sécateur  à  trèsrlong  manche.  Je 
remploie  de  la  mianière  suivante  :  après  avoir  détaché  les 
parties  moites  en  dedans  du  point  où  la  section  de  Tos  doit 
être  faite ,  je  glisse  entre  l'os  et  les  parties  molles  que  j'aî 
détachées,  la  branche  mousse  de  l'instrpment,  et  puis  le 
fermant  avec  force,,  si  l'os  n'est  pas  trop  épais  ou  trop  dur, 
je  le  tranche  en  une  seule  fois  et  très-nettement.  Dans  le 
cas  contraire  ,  je  commence  par  le  scier ,  suivant  les  règles 
ordinaires  ,  dans  lé  tiers  de  son  épaisseur,  et  j'achève  avec 
le  sécateur ,  comme  je  viens  de  le  dire.  Cet  instrument  n'a 
pas  seulement  l'avantage  de  rendre  l'opération  plus  courte , 
son  action  ne  communique  pas  à  l'os  ces  ébranlemens  mulr 
iipliés  et  quelquefois  douloureux  qu'entraîne  la  section  au 
moyen  de  la  scie.  11  faut  avoir  été  témoin  de  ce  temps  de 
l'opération  ;  qui ,  à  priori ,  semble  devoir  être  le  plus  stm- 
ple,  pour  comprendre  ce  qu'il  offre  de  difficultés  pour  l'opé- 
rateur et  de  souffirances  pour  lé  malade. 

Quelquefois  l'Os  n'est  pas  malade  dans  toute  sa  hauteur; 
on  conçoit  dans  ce  cas  de  quelle  importance  il  serait  d'en 
laisser  une  portion,  'solt  le  bord' alvéolaire,  soit  le  bord 
inférieur.  Je  vais  rapporter  ;  en  peu  de  mots,  une  observa- 
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tion  (i)  que  je  crois  peu  connue  et  qui  mérite  de  nxer  Tat- 
teniion  des  praticiens.  Un  malade  portait  une  dégénération 
organique  qni  avait  envahi  le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire 
inférieure»  depuis  les  premières  molaires  d*un  côté  jusqu'à 
Celles  du  côté  opposé  ;  lésion  que  M*  Rhéa-Barton  .  chi- 
rurgien américain  ,  qui  rapporte  le  fait ,  compare  à  une 
épulie.  L'os  était  malade  dans  l'étendue  de  quelques  lignes 
seulement.  M.  Rhea-Barton ,  après  avoir  dénudé  la  mâchoire 
inférieure  ,  pratiqua  un  trait  de  scie  horizontal  au-dessous 
des  dents»  jusqu'aux  limites  du  mal»  et  à  l'aide  de  deux 
autres  sections  verticales  qui  venaient  tomber  de  chaque 
côté  sur  les  extrémités  de  la  première ,  il  emporta  le  milieu 
du  bord  alvéolaire ,  laissant  seulement  la  base. 

Troisième  temps. — -Plusieurs  chirurgiens»  avant  découper 
l'os»  commencent  par  couper  toutesles  parties  molles  qui  s'in- 
sèrent à  sa  face  interne.  Ce  procédé  a  un  grave  inconvénient 
qui  doit  h  tout  jamais  le  faire  bannir  de  la  pratique»  c'est  que 
si  l'on  vient  à  ouvrir  un  vaisseau  volumineux ,  il  en  résultera 
une  hémorrhagie  abondante  qui  souvent  ne  pourra  être 
combattue  Convenablement  qu'après  la  section  de  l'os.  Or» 
cet  accident  arrivera  assez  fréquemment  »  car  le  plus  sou«- 
vent  les  tissus  coupés  sont  altérés  »  et  les  vaisseaux  qui  s'y 
rendent  sont  amplifiés  d'une  manière  anormale.  Gomme 
d'ailleurs  assez  ordinairement  cette  opération  est  pratiquée 
sur  des  vieillards  déjà  affaiblis  »  l'opérateur  doit  faire  tous 
ses  efTorts  pour  que  le  malade  perde  le  moins  de  sang  pos- 
sible. D'un  autre  côté»  si  l'on  se  met 'à  scier  l'os  immédia- 
tement après  sa  dénudation  en  avant»  l'action  de  la  scie 
peut  déchirer  les  chairs  au  niveau  du  point  où  la  section  a 
été  pratiquée;  il  vaut  donc  mieux»  comme  nous  Tavons 
fait  chez  notre  second  malade,  plonger  un  bistouri  le  long 
de  la  face  interne  de  la  mâchoire»  faire  passer  un  séton  par 
cette  ouverture  et  scier  en  ce  point.  La  bande  de  linge  sert 

(i)  Archiva  gén,  de  Médecine ^  tome  XXVIH  j  an  iSBi,  page  laS. 


à  protéger  les  tissus  adjacen».  Pour  obviera  cos  diters  in- 
coD?énieDS  y  M.  Ulrich  (i)  assure  avoir  mis  en  usage  an 
procédé  fort  peu  connu ,  et  dont  je  crois  la  pratique  très- 
diiEciie»  pour  ne  pas  dire  impossible.  Ce  procédé  consiste 
k  décoller  le  périoste  qui  revêt  la  face  interne  de  l'os.  On 
peut  ainsi ,  dit  M.  Ulrich ,  laisser  aux  muscles  un  point 
d'appui  qui  facilite  la  prompte  réunion  des  chairs  et  em« 
pêche  la  rétraction  de  la  langue.  Je  le  répète ,  je  doute  fort 
que  la  chose  soit  faisable. 

Pansement.  —  L'os  emporté ,  il  reste  encore  plusieurs 
indications  à  remplir.  Nous  allons  les  passer  en  revue. 

1.®  Arrêter  l'hémorrha,gie,  —  M.  Dupnytren  a  toujours 
employé  le  fer  rougi  à  blanc  pour  arrêter  l'hémorrhagle. 
Cependant  quand  on  peut  trouver  les  extrémités  des  vais-^ 
seaux,  je  pense  qu'il  vaut  mieux  les  lier;  on  évite  ainsi 
l'inflammation  qui  doit  nécessairement  s'emparer  de  la 
surface  cautérisée  et  qui  nuit  ^  la  prompte  cicatrisation  des 
tissus.  En  laissant  reposer  Topéré  pendant  une  demi-heure , 
Técottlement  parles  capillaires  s'arrête  ;  si  quelque  gros  vais- 
seau donne  encore  on  tâche  de  le  saisir;  et  si  cela  est  impos-- 
sible»  on  porte  sur  lui  seulement  l'extrémité  d'un  cautère 
olivaire;  et  d'ailleurs  après  la  réunion  des  lambeaux  on  a 
soin  de  tenir  les  parties  recouvertes  de  linges  mouillés  d'une 
eau  froide  et  incessamment  renouvelée. 

2.^  S'opposer  à  la  rétraction  de  ta  langue.  • —  On  a  beaU'* 
coup  parlé  depuis  Delpech  d'un  accident  que  je  n'ai  jamais 
vu  survenir,  et  dont,'  je  l'avoue,  je  ne  conçois  pas  bien  la- 
possibilité  :  je  veux  parler  de  la  rétraction  ou  du  renver- 
sement de  la  langue  en  arrière.  Cet  organe  semble,  il  est 
vrai ,  retenu  en  avant  par  les  génio-glosses  et  génio-hyoï- 
diens,  et  d'autre  part  tiré  en  haut  et  un  peu  en  arrière  par 
les  stylo-glosscs ,  et  en  bas  par  les  hyx)-glosses.  Or ,  les  pre- 
miers étant  coupés ,  la  langue  est  soumise  àl'action  des  der- 
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ni^Ts;  mak  |e  ne  vois  pas  .commeat  ils  peuvent  reaTerser 
la  langue  de  manière  à  boucher  le  larynx.  Quoi  qu'il  ea 
soit  p  cette  rétraction  ne  peut  guère  avoir  lieu  quand  la 
tangue  n'est  détachée  .que  dû  Tapophyse  géni  :  il  faut  qu^dle 
le  so.it  en  même  temps  hien  loin  au-dehors  /  presque  jus«* 
qu'aux  angles.  Cependant  il  est  bon  de  prévenir  cet  acci- 
4en,t ,  en  passant ,  comme  nous  l'avons  fait  et  comme  lé 
conseillait  Delpech»  un  jQl  dans  le  frein  de  la  langue  :  ce 
.  fil  est  ensuite  fixé  en  dehors.  Je  n'insisterai  pas  plus  long« 
temps  sur  ce  point. 

3."  Bapprùchfir  les  lambeaux  et  les  maintenir  réunis^ 
—  Nous  avons  vu  qu'il,  était  bon  de  ne  panser  le  .malade 
qu'une  demi-heure  environ  après  l'opération ,  et  nous  avons 
dit  pourquoi.:  reste  maintenant  à  faire  connaître  le  mode  de 
suture  qui  doit  être  employé.  La  plupart  des  chirurgiens 
accordent  la  préférence  exclusive  à  la  suture  entortillée  ; 
c'est  ce  que  j'ai  fait  moi-même  jusqu'à  ce  jour.  Mais  comme 
j'ai  mieux  étudié  maintenant  qu'auparavant  le  mécanisme 
de  cette  suture  p  comparativement  au  mécanisme  de  la  su« 
ture  enchevillée ,  comme  j'ai  déjà  employé  cette  dernière 
avec  le  plus  grand  succès  pour  réunir  deux  bords  minces 
d'une  plaie  de  la  peau»  ^'ai  l'espérance  qu'elle  remplacera 
souvent  avec  avantage  la  suture  entortillée  dans  les  cas  oii 
on  la  met  actuellement  en  usage  ;  et  voilà  les  raisons  sur  les- 
quelles je  me  &nde  : 

Dans  la  suture  entortillée ,  des  aiguilles  ou  des  épingles 
droites  traversent  les  deux  lèvres  d'une  plaie  à  une  égale 
profondeur ,  et  tiennent  exactement  leur  surface  sur  un 
mên^e  plan.  Le  fil  entortillé  en  8  déchiffre»  autour  des 
extrémités  des  aiguilles  »  et  croisé  sur  les  bords  de  la  plaie , 
'  les  tient  aussi  affrontés  au  même  niveau  parles  croisemens. 
Mais,  d'un  autre  côté  »  les  lèvres  de  la  plaie  sont  étranglées 
de  distance  en  distance  par  un  anneau  complet  constitué 
en  arrière  par  l'aiguille  ,  en  avant  par  les  fils  ;  et  cet  étran- 
glement est  d'autant  plus  marqué ,  que  les  aiguilles  formées 


d'an  métal  peu  flexible  ne  se  courbent  pfif .  Plus  iea  fils  se- 
roDt  serrés ,  plus  l*aiguiile  teudra  k  «'échapper  de  dedans  ei^ 
dehors ,  et  dès-lo.rs  à  comprimer  \^  peau  dans  ce  sens*  Et 
comme  Tentrecroisement  de  ces  mêmes  fils  la  compri^ie  en 
sens  opposé/il  pourra  en  résolier  la  gangrène  de  la  peau: 
c'est  au^si  ce  qui  arrive  fortsouYent*  Dans  la  suture  encbe* 
'Tillée,si  l'on  a  la  précaution  de  ne  pas  enfoncer  les  aigoitie^ 
trop  proÇc^déoient  »  et  de  percer  la  peau  près  des  lèvreé  de 
la  plaie»  ces  lèvres  seront  afTrontées  aussi  exactement  qu^ 
possible.  Et  îci  il  n'y  a  pas  d'anneau  complet  qui  étreîr- 
gne  la  peau  ,  et  la  pression  est  répartie  également  siu* 
tonte  l'étendue  des  bords  de  la  plaie ,  au  moyen  des  rou- 
leaux interposés  entre  les  fils  ;  on  n'a  donc  point  à  craindre 
le  sphacèle  an  niveau  des  points  de  suture.  Enfin ,  dans  ce 
dernier  procédé ,  la  solution  de  continuité  n'étant  paè  ca* 
chée  par  les  fils ,  on  peut  suivre  et  surveiller  les  pbénomè>* 
nés  de  la  cicatrisation. 

(  La  suite  au  prochain  Kumé^  ) 
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Observationsde  deux  accauckemefiSf  les  enfans préservant 
le  bras  ;  i  .^  version  eépkaliqUe ,  terminaison  heureuse; 
2.*  version  par  les  pieds  »  mort  de  l'enfant  ;  par  le 
docteur  B|sson. 

Les  médecins  les  plus  accrédités  nous  ont  laissé  )usqn*à 
ces  derniers  temps,  dans  une  grande  incertitude  touchant 
ta  manière  de  diriger  le  travail  de  l'accouchement ,  lorsque 
l'enfant  présente  un  bras  à  l'ouverture  de  la  vulve.  Cette 
position  n'étant  pas  naturelle,  on  a  toujours  pensé  qu'il 
fallait.,  pour  arriver  à  une  issue  heureuse,  remettre  le  fœ- 
tus dans  une  direction  plus  convenable.  La  version  a  été 
conseillée  ;  il  n'y  a  eu  de  tout  temps  h  cet  égard  qu'une 
seule  opinion  ;  Hippocrate ,  dans  son  premier  livre  des  Ma-- 
tadies.  des  femmes,  parle  de  la  version  quand  l'enfant  ue: 
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se  présente  pas  naturellement.  Mois  Taccoacheur  doît^if  ^ 
en  allant  chercher  la  tête  >  donner  k  Tenfant  la  direction  la 
plus  naturelle?  doit-ii ,  au  contraire ,  saisir  les  pieds  et  faire 
la  Tersion?  Les  auteurs  ne  sont  point  d'accord;  bean<- 
conp  rejettent  la  version  céphaliqae  sans  motiver  lear  opi- 
nion ,  ce  qui  tient  sans  doute  au  peu  d'ohservations  con- 
nues sur  ce  sujet. 

M.  le  professenr  Velpean  (  Art  des  aecouchemeHs , 
a«*  édition  )  >  a  réuni  les  faits  épars  dans  les  livres  ;  comme 
ils  sont  peu  nombreux ,  il  m'a  engagé  à  publier  les  suirans 
que  j'ai  eu  l'honneur  de  lui  communiquer. 

I."  Obs.  —  Présentation  du  bras  droit ,  version  eépha- 
tique ,  issue  heureuse,  —  M.™  Compoint  (  Françoise  )  , 
d'un  tempérament  lymphatico-^bilieux,  âgée  de  28  ans  , 
demeurant  rue  du  Delta  ,  N.®  9,  accoucha  en  i83i  d'une 
fille  qui  se  présenta  naturellement  par  la  tête  ;  mais  Tac- 
couchement  fut  très-long ,  ce  que  j'attribuai  h  l'étroitesse 
du  bassin  autant  qu'à  l'insuiBsance  des  contractions  uté- 
rines ;  d'où  je  conclus  qu'un  second  accouchement  »  s'il 
avait  lien  ,  serait  aussi  long  que  difficile. 

Le  i3  mars  1 833 ,  je  fus  mandé  de  nouveau  ;  il  était  dix 
heures  du  matin  ;  on  me  dit  que  depuis  la  veille  au  soir  il 
existait  des  douleurs  qui ,  revenant  à  des  intervalles  de 
plus  en  plus  rapprochés»  faisaient  présumer  une  délivrance 
prochaine.  Par  le  toucher,  je  constatai  que  la  matrice 
était  située  dans  le  détroit  supérieur  »  et  que  son  col ,  com- 
mençant à  se  dilater ,  était  dans  une  direction  convenable» 
En  y  portant  le  doigt  je  ne  sentis  rien  de  résistant  qui  put 
ressembler  >  soit  aux  fesses  »  soit  à  la  tête  :  mais  plus  banl 
et  à  droite  je  trouvai  un  corps  arrondi  et  dur  qui  fuyait 
devant  le/  doigt.  Le  travail  étant  peu  avancé ,  j'allai  faire 
quelques  visites ,.  espérant  qu'à  mon  retour  le  corps^  arrondi 
que  j'avais  senti  en  haut  serait  descende»  Je  revins  plu-^ 
sieurs  fois  dans  la  journée  ;  le  col  se  dilatait  de  plus  on 
plos  et  restait  libre  ;  les  douleurs  varièrent  de  durée  et 


dHntenstté  sans  être  par  trop  incommodes.  J'attendis  la 
ropturé  do  la  poche  des  eanx.  A  neuf  heures  du  soir ,  \ei 
douleurs  devinrent  plus  vives  et  plus  rapprochées ,  je  trou* 
vai  le  col  très-dilaté  situé  à  quatre  pouces  au-dessus  de  la 
vulve;  il  semblait  suspendu  ;  pendant  les  douleurs  il  se  di- 
latait sans  descendre  ,  la  poche  des  eaux  faisait  seule  sail- 
lie» Dans  l'intervalle  des  douleurs  »  la  cavité  utérine  repré- 
sentait ,  dans  la  moitié  inférieure  »  un  entonnoir  dont  la 
partie  la  plus  étroite  aurait  été  formée  par  le  col  qui  était 
comme  plissé.  £n  promenani  le  doigt  dans  sa  cavité  on  le 
dilatait  facilement  »  de  manière  à  lui  donner  une  ouverture 
de  six  &  huit  pouces  de  circonférence ,  on  sentait  toujours 
en  haut  et  à  gauche  le  même  corps  cité  ci-dessus  qui  sem* 
blait  retenu  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Les  douleurs  étant 
fréquentes  et  vives  »  mô  firent  craindre  que  M."^"  Gompoirit 
ne  s'épuisât  :  alors  je  n*hésitai  pas  h  percer  la  poche ,  es* 
pérant  que  la  tête  serait  entraînée  avec  les  eaux»  mais  an 
lieu  de  cela  je  sentis  distinctement  le  coude  s'engager»  le 
bras  sortit  tout-à-coup  ,  et  la  main  se  présenta  à  l'ouver- 
ture de  la  vulve  ,  la  paume  dirigée  vers  la  cuisse  gauche  et 
le  pouce  vers  le  pubis  »  ce  qui  me  fit  penser  que  Tenfant  se 
présentait  dans  la  seconde  position  de  Tépaule.  Alors  sans 
penser  à  quelle  version  j'aurais  recours ,  j'introduisis  la 
main  »  je  cherchai  les  pieds  ;  mais  l'utérus  étant  déjà  re-» 
venu  sur  lui-même ,  j'eus  quelquo  difficulté  à  les  saisir,  et 
l'idée  me  vint  alors  de  suivre  le  précepte  professé  *  par 
M.  Velpeau ,  j^allai  chercher  la  tête  ;  je  la  trouvai  située 
derrière  la  cavité  cotyloïde  droite  ,  je  saisis  l'occiput  aveo 
la  paume  de  la  main  et  je  fis  faire  à  la  tête  un  mouvemeni 
de  bascule  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  de  ma- 
nière à  la  mettre,  dans  la  seconde' position  (  occipito-^oty- 
loîde  droite);  en  même  temps  avec  la  main  droite  portée 
sur  le  côté  gauche  de  l'abdomen  de  la  mère»  je  fis  remon- 
ter le  fœtus  de  manière  à  lui  faire  changer  la  position  trans- 
versale en  position  verticale.^  J'étais  un  pou  inquiet  sur  l'is- 
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sue  de  raccouchement  »  car  ayant  aenti  que  Tah^  aacro- 
vertébral  était  très-saillant ,  je  craignais  d'être  obligé*  d'à-*- 
voir  recours  au  forceps;  j'attendis  ,  et  la  tête  descendit 
pea-à-peu  en  s'efBlant ,  de  manière  qu'une  heure  et  demie 
après  la  version  M.^*  Compoint  accoucha  d'une  fille  saoa 
aucun  accident ,  et  les  suites  furent  très-heureuses.  L*en-* 
faut  »  que  je  vaccinai  au  bout  de  six  mois.,  était  d'une 
ttès--b<»ttne  santé.  ... 

La  facilité.»  la  promptitude  avec  lesquelles  j'ai  pu  opérer 
Id  version  par  la  tête  »  la  réussite  pour  la  mère  et  pouir 
L'enfant ,  rendent  pour  moi  cette  observation  concluante  i 
et  si  pareil  cas  se  présentait  dans  ma  pratique  ^  n'hésite^ 
rais  pas  à  employer  le  .même  moyen.  Mon  opinion  déjà 
bien  formée  après  cet  accouchement  a  acquis  plus  de 
force  depuis  un  troisième  accouchement  dans  lequel  cette 
dame  fut  assistée  par  un  autre  médecin  -qui ,  dans  on  caa 
pareil ,  fit  la  version  par  les  pieds. 

Obs.  IP. — Présentation  du  bras  ;  verstontparles  pieds^ 
Mort  de  C enfant,  —  Le  27  octobre  18&4»  Madame  Com<^ 
point  fut  prise  tout  à  coup  de  fortes  douleurs  »  je  demeu- 
rais bien  loin,  les  circonstances  étaient  pressantes;  l'on  alla 
chercher  une  sage-femme  du  voisinage.  Le  bras  était  sorti 
lorsqu'elle  arriva  :  elle  chercha  à  le  réduire^  m^is  ne  pouvant 
y  parvenir,  elle  fit  prévenir  un  accoucheur  qui  se  .hâta  de 
fiûre  la  versio  n  par  les  pieds  ;  la  tête  resta  une  heure 
au  passage  »  et  quand  raccouchement  fut  terminé  l'en- 
fant était  mort. 

^  GeCte  issue  funeste»  qui  arrive  souvent  après  la  version 
par  les  pieds  ,  devrait  faire  rejetter  cette  opération,  surtoat 
si  la  léle  se  trouvait  comme  dans  la  première  observation 
située  près  de  l'ouverture  de  la  matrice,  et  surtout  encore 
si  l'angle  saero>vertébral  se  trouvait  très^saillant  ;  car  dans 
ce  cas  la  tête  ne  pouvant  descendre  de  suite  elle  est  obIi«^ 
gée  de  rester  plus  on  moins  longtemps  pour  s'ei&ier ,  et 
pendant  ce  temps ,  le  cordon  est  comprimé,  la  circulation 
du  fœtus  s'arrête  ,  et  la  mort  devient  imminente. 
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Qae  conclure  des  âeux  faits  qu'poi  tieot  de  lire  P  Peat-il 
en  découler  des  préceptes  rigoureux  ?  Quelle  condaite  de- 
vra tenir  iin  praticien  prudent  dans  des  circonstances  de 
même  genre  ?  Avant  d'émettre  upe  opinion  à  ce  fiujet ,  qu'il 
me  soifrpemis  de  jettér  un  coup-d'œil  rapide  sur  les  don- 
nées que  la  science  possède.    .       . 

Celse  conseille  de  tirer  l'enfant  par  la  léte  quand  il  pré-» 
sente  un  bras;  mais  i}  ne  parle  à  cet  égard  c|ue. du  fœtus 
mort  dans  le  ^eii^  dç  la.mèreH.Les  premiers* médecins  de 
l'antiquité  qai  o» t. eu. recours  à  la  version  duYœtus  vivant , 
paraissent  être  Aétius  CO  ^^  Ps^^l  d'Egine  (s)  ;  tous  les  deux 
conseillent  indifféremment  Ù  Version  céphalique  ou  cqlle 
par  les  pieds,  suivant  la ' prerximité  de  l'une  ou  l'autre  de. 
ces  parties.  Jusqu'à  Ambroise  Paré ,  les  auteurs  se  taiseni 
sur  cette  opération.  Franco  (5)  cite  l'observation  d'un 
accouchement  où  le  foetus  présentait  lë  bras;  mais  comme 
le  membre  était  gangHpé,  il  l'amputa  et  alla  chercher 
les  pieds. 

^  Gnilletneau  (4)^  propose  d'aller  chercher  la  tête  quand 
elle  se  présente  avec- lés  bras  ;  mais  autrement,  il  engage 
k  aller  çherchi^r  les  pieds  après  avoir  préalablement  réduit 
le  bras.  Mauriceau,  sur  trente>deûx observations  qu'il  rap- 
porte de  présentation  du  bras,  dit  que  la  moitié  des  ac- 
couchemens  h.  peu  près  a  été  terminée  paria  tête ,  soit  qu'il 
fût  obligé  d'aller,  la  chercher,  ce  qui  lui  est  arrivé  trois 
fois,  soit  qu'elle  se  présentât  en  même  temps  que  l'extré- 
mité supérieure.  Dclamoite  (5)  ,  sur  plusieurs  cas  de  cette 
nature  ne  cite  qu'une  observation  où  râccouchemcnt  a 
été  terminé  parla  version  céphalique.  Deventer  conseille 
positivement  d*aller  cberèher  les  pieds.  Bandelocque,  Le*- 
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(i)  JEtii ,  Titrabilj  sermo  iv  ,  cap,  xi]  ,  pariendi  df/pculîatis  causât^ 
P.  855. 

{•x)PauU  Eginetœ  fDepartu  diJJiciU,  L.  m,  p.  ii5. 

(3)  Franco,  Traité  des  hernUs*  i56i ,  p.  35B. 

(4)  GttiUeniean  ,  Traité  des  necouchenwns .  164 1  »  p.  1 86. 

(5)  BelamoUCy  Traité  dt;s  accouch^men s  ^  1732 ,  obs.  26.4,  p.  4&i> 
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▼ret ,  Gardien ,  Smellie  »  Capuron  »  etc.  >donnent  le  même 
avis  que  Deventer, 

Faire  la  version  par  les  pieds  est ,  on  le  voit ,  le  précepte 
le  plus  généralement  émis.  Si  quelques  praticiens  ont  con- 
seillé de  terminer  raccouchement  par  la  tête  ,  ce  n'est  que 
dans  le  cas  où  celle-ci  se  présente  en  même  temps  que  Je 
bras.  Au  contraire  de  cela  ,  quelques  personnes ,  et  entre 
autres  M.  Flamant ,  de  Strasbourg  »  ont  proposé  de  terminer 
lous^  les  acoouchemens  contre-nature  en  faisant  la  yersion 
par  la  tête.  Ce  professeur  paraît  être  le  premier  qui  ait 
suivi  et  préconisé  cette  méthode  d'une  manière  exclusive  ; 
il  pense  même  qu'on  ponrrait  l'employer  avec  avantage 
quand  l'enfant  présente  les  pieds.  Osiander ,  après  lui , 
sans  aller  aussi  loin  ,  se  réserve  seulement  de  faire  la  ver- 
sion par  les  pieds  toutes  les  fois  que  le  bassin  est  très-large» 
ou  quand  le  détroit  inférieur  est  trop  rétréci.  MM.  Labbé, 
Eckard,  Wigand  ,  Schnaubert  »  Siebold>  Doutrepont  , 
Ch.  Wenzel,  Rusch»  Carus  ,  Ritgen,  Schwcighaeuser  , 
Toussaint,  Vallée,  Déroche ,  Obersant ,  ont  tous  plaidé 
plus  ou  moins  en  Saveur  de  la  version  céphalique  (i). 

M.  Yelpeau ,  dans  son  Traité  des  Accouchemens  et 
dans  ses  cours,  conseille  cette  version  qu'il  regarde 
comme  plus  avantageuse  pour  la  vie  de  l'enfant;  car  dans 
ce  cas ,  les  intestins  ne  sont  point  comprimés  comme  cda 
arrive  quand  on  fait  la  version  par  les  pieds,  et  le  cordon 
ombilical  court  aussi  beaucoup  moins  de  risques  d'être 
étranglé  au  point  que  la'  circulation  en  soit  gênée.  Selon 
lui,  cette  opération  peut  être  tentée:  i.*  quand  le  bassin  est 
bien  conformé  et  que  la  tête  est  près  du  détroit  f  2.^  dans 
les.  présentations  de  tépaule,  du  dos ,  du  thorax,  si  le  bras^ 
7^ est  pas  sorti ,  et  toutes  les  fois  que  la  tête  sera  plus  près 
du  détroit  que  les  pieds. 

(i)  Parmi  les  mëmoires  remarquables  publiés  suree  sujet,  od  doit 
, aussi  ciler  le   travail  de  M.  le  professeur  Dubois,  sur  les  positions. 
vicieuses  ,  insère  dans  les  Fasciculeâ  de  tAcad,  roraicdt  Médecin»^ 
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Comme  on  le  toH  par  ce.  sîaiple  eiposé  «  il  règae  dans 
la  science ,  relativement  au  sujet  qui  nous  occape,  nn  va- 
gue d'autant  plus  grand,  que  les  avis  des  personnes  les  plus 
recommandables  dans  Tart  des  accouchemens  diffèrent , 
pour  la  plupart ,  d'une  manière  qui  noos  semble  par  trop 
exclusive  ?  Sans  nous  ranger  absolument  d'aucun  côté  » 
nous  inférerons  des  faits  qui  nous  sont  propres ,  qu'il  y 
aura  tout  avantage  et  pour  la  ùière  et  pour  l'enfant  à  ce 
que  «  préférablement  à  la  version  complète  »  la  tête  soit  ra- 
menée ,  si  faire  se  peut ,  dans  une  bonne  direction  pour  la 
mère.  La  manœi^vre  par  laquelle  on  ramènera  la  tête  se- 
ra bien  moins  pénible  :  rien  n'est  plus  simple  en  effet 
quand  on  réussit ,  tandis  qu'il  suffit  d'avoir  opéré  une  seule 
fois  la  version  pour  savoir  quels  efforts  pénibles  elle  néces- 
site, quelle  longue  patience  elle  exige  souvent ,  et  quelle» 
horribles  douleurs  elle  occasionne.  Tout  semble  se  retour  - 
ner  avec  l'enfant  dans  le  sein  de  la  mère ,  et  d'ailleurs , 
tout  est-il  terminé  lorsqu'on  a  saisi  les  deux  pieds  et  qu'on 
les  a  amenés  au  dehors  ?  Non  ,  sans  doute  ,  il  faut  encore 
dégager  péniblement  le  tronc  »  les  épaules  et  la  tête ,  la 
tête  surtout  qui,  plus  ou  moins  profondément  située,  s'en* 
gage  et  s'effile  à  son  tour  d'autant  plus  difficilement  que  le 
corps  de  l'enfant  étant  dehors ,  la  matrice  ne  peut  pas ,  com- 
me dans  le  cas  où  la  tête  s'engage  la  première ,  agir  sur  lui 
comme  sur  un  point  d'appui.  Et  c'est  à  peine  si  les  con- 
tractions utérines  ont  ici  quelques  prises;  il  faut  donc  alor» 
terminer  l'accouchement  avec  violence  ;  car  le  cordon 
ombilical,  comprimé  au  passage,  met  l'enfant  dans  un  pres- 
sant danger.  Exercer  sur  le  tronc  des  tractions  trop  fortes, 
ne  saurait  être  sage  ;  car  si  le  tronc  franchit  bien  d'ordi- 
naire le  passage  que  la  tête  a  frayé,  il  n'en  est  pas  toujours 
de  même  lorsque  la  tête  arrive  en  dernier  lieu.  Le  danger 
est  pressant  encore  un  coup  i  il  faut  promptement  déga- 
ger la  tête,  sinon  nous  verrons  l'enfant  perdre  la  vie,  comme 
il  est  arrivé  dans  la  deuxième  observation.  Si  des  tractions 


modàrées  ne  cpndaisent le  travail  à  bpnàefiA»  il fadil  promp-*^ 
temont  recoarir  h  rapplicàtion  do  forcepà  :  à  la  fktiguè  de 
la  version  vient  se  joindre  pour  la  mère  et  pour  reufant  sur*^ 
tout  f  le  danger  résultant  doTapplicâtion  des  fers.  Mais  croit^ 
on  que  dans. cet  état  il  soit  toujours  facile  d'aller  saisir  la 
tête?  J'ai  vu  un  cas  pour  mon  compte,  où  la  versiou étant 
une  foi^  terminée ,  Tapplication  du  forceps  a  été  impossi- 
ble ,  et  la  tête  n'a  pu  être  arrachée  de  l'utérus  »  c'est  le 
mot  9  qu'après  les  efforts  le»  plus  f  iolens.  Ce  cas,  dans  lequel 
Teo&nt  avait  présenté  la  face,  qui  s'qsI  aussi  offert  dans 
ma  pratique  et  pour  lequel  )'ai  dû  recourir  II  l'assistance 
éclairée  de  MM.  Campaignac  et  Hèrver  de  Ghegoih  me 
semble  assez  remarquable  pour  trouver  place  ici ,  et  mal«- 
gré  que  le  fait  ait  été  déjà  cité  par  M.  Hervez  de  Ghegoin  , 
dans  le  Journal  hebdomadaire,  je  ct^ois  pouvoir  le  pu- 
blier avec  d'autres  détails  en  rapport  avec  mon  sujet , 
qui  diQ%re  entièrement  de  celui  pour  lequel  il  a  déjà  été 
publié,  c'est  par  son  exposé  que  je  veux  terminer  ce 
travail. 

lil.*  Obs.  — Présentation  de  la  face;  version  du  fœtus 
parles  pieds;  la  tête  s'engage  avec  peine ^  reste  long- 
temps au  passage ,  d^ou  elle  n*est  dégagée  qu'après  des 
tractions  extrêmes  et  des  efforts  inouis.  —  M.*"*  Baude , 
portière,  âgée  de  sS  ans,  demeurant  rue  Saint-Guillaumo , 
N."*  g,  d'une  petite  stature,  à  membres  inférieurs  arqués 
ot  inégaux ,  fut  prise  des  doulctirs  de  l'enfantement  dans 
1^.  nuit  du  1 5  au  1 4  octobre  i85fi.  C'était  un  premier  ac- 
couchement à  terme ,  les  douleurs ,  très-éloignées ,  étaient 
supportables:  je  ne  fus  prévenu  que  le  i5  dans  la  matinée. 
Au  toucher ,  je  trouvai  la  matrice  très-haute  ,  le  col  situé 
en  arrière  et  peu  dilaté.  La  jo>urnée  se  passa  sans  que  le 
travail  avançât  et  sans  beaucoup  de  fatigue  pour  ia  patiente. 
Les  douleurs  augmentèrent  dans  la  nuit  du  i5  au  i6,  et 
à  six  heures  du  mathi  je  sentis  le  cpl  comme  suspendu  , 
ttiou  ,  très-dilatable  /élevé  ru-dessus  du  détroit  supérieur. 
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La  ipùAé  des  eaux  faisait  une  sàfflie  en  fo2*ine  de  boyaa  ,  }e 
rouvris  :  les  eaux  s'écouIèreiH  seules  »   aucune  partie  ne 
s'ëtaii  engagée;  mais  en  portant  le  doigt  en  haut  et  h  droite 
j&trour^i:un«corpsiaiou,  arrondi  ;  je  pensai  que  ce  pouvait 
être  la  face  :  je  cherchai  et  j'atteignis  facilement  la  bouche 
et  le  nez  ;  le  visage  me  parut  se  présenter  dans  la  troisième 
position*  .J'attendis  pendant   trois  heures,   espérant  que 
l'accouchement  se  terminerait  naturellement ,  comme  cela 
arrive   assec  couvent  dans  cette  position;   mais  bientôt 
voyant  que  le  travail  n'avançait  pas  en  comparaison  des 
douleurs  qui  étaient  trës-fréquentes  »  je  voulus  m'éclairef 
des  hifnières  de  M.  Gampaignac ,  mon  ami.  Il  jugea ,  comme 
moi  5  que  l'enfant  présentait  la  face  ;  mais  »  d'après  ce  que 
je  lui  rapportai ,  il   pensa  qu'elle  devait  être  retenue  et 
qu*on  ne  pourrait  terminer  Taccouchement  sans  donner 
au  fœtus  une  autre  direction  ;  il  conseilla  alors  dé  nous 
adjoindre  M.  Hervez  de  Ghégoin  ,  praticien  expérimenté  , 
dont  le  zèle  et  le  désintéressement  nous  étaient  bien  con- 
nus.  Il  ne  se  (\i  point  attendre  :  ,il  était  trois  heures  après- 
midi.  Après  avoir  confirmé  en  tout  point  notre  diagnostic  » 
il  pensa  néanmoins  qu'on  pouvait  encore ,   sans  inconvé- 
nient ,  abandonner  pendant  une  heujre  le  travail  aux  seules 
forces  de  la  nature  ;  après  quoi ,  si  elle  restait  insufDsante , 
il  fattait  »  sans  hésiter  davantage ,  tâcher ,  en  lui  imprimant 
un< mouvement  de  bascule,  de  dégager  et  de  ramener  en 
baê  lesoaïmét  de  la' tête.  Il  revint  à  quatre  heures  avec 
M;  Campai^naC  :  le  foetus  fut  trouvé  dans  la  même  po- 
sition; il  essaya  alors  de  ramener  le  synciput  en  bas  ,  ce 
qu'il  exé(>'Uta  avec  facilité.   Nous  attendîmes  encore  une 
heure  ,  mais  envain  ;  nous  essayâmes  alors  l'application  du 
fcvcepSé^La  tête  était  tellemei^t  enclavée,  qu'il  fut  impos- 
sible dHotroduire  la  seconde  branche  de  l'instrument.  Après 
quelques  tentatives  infructueuses ,  nous  fûmes  d'avis  tous 
les  trois  qu'il  fallait  faire  la  version  par  les  pied?*  Les  mem- 
bres inférieurs  et  le  tronc  se  dégagèVenl  bien ,  nuûs  la/t^te 
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ne  put  pasâer;  les  contraetions  ulérines.  ne  nous  aiMent 
en  rien.  Nous  cherchâmes  encore  à  appliquer  le  forceps 
dans  celle  nouvelle  position  ;  mais  la  difficulté»  comme 
dans  le  premier  cas»  fut  même  augmentée  par  la  présence 
extérieure  du  corps  de  l'enfant,  tés  contractions  utéri« 
nés  continuaient,  mais  sans  résultat  aucun.  La  matrice  , 
débarrassée  tout-à-coup  d'un  corps  volumineux  «  ne  pou«- 
vait  s'appliquer  sur  la  tête  suffisamment  pour  ta  pousser  en 
Las.  On  augmenta  les  efforts  de  traction ,  et  ce  n'est  que 
par  ce  moyen ,  aidé  de  pressions  réitérées *;  exercées  sur  les 
coté^  du  crâne  par  une  des  branches  du  forceps ,  que  la 
tête  put  s'amincir  assez  pour  passer  par  la  filière  étroite  que 
présentait  le  .bassin,  car  nous  reconnûmes  que  Tangle 
sacro-vertébral 9  très* saillant,  rétrécissait  de  beaucoup  le 
détroit  supérieur.  Les  difficultés  furent  telles,  que  noas 
fûmes  au  moment  de  mettre  en  iisage  l'instrument  que 
M.  Baudelocque  neveu  a  imaginé  pour  écraser  la  tête  da 
fœtus  dans  le  sein  de  la  mère. 

L'enfant  ,  comme  on  le  pense  bien ,  était  mort. 
M.™"*  Bande  éprouva  pendant  trois  jours  une  grande  sensi*- 
bilité.dans  la  région  de  la  matrice  ;  on  la  saigna  deux  fois , 
et  au  bout  de  quinze  jours  elle  était  bien  rétablie. 

Nous  ne  saurions  donner  ce  fait  comme  offrant  une  cod** 
nexité  étroite  avec  les  deux  précédentes  observations  ;  noas 
avons  voulu  établir  par  lui,  et  sous  ce  rapport  seulement  H 
nous  semble  dés  plus  concluans ,  que  deux  temps  bien  dis*- 
tiucts  existent  dans  la  manœuvre  de  la  version  ,  et  que  le 
premier,  tout  difficile  qu'il  paraît  au  premier  abord,  n'est 
pas ,  dans  tous  les  cas ,  le  plus  dangereux  pour  l'enfant  et 
le  plus  pénible  à  obtenir  ;  d'où  découle  ,  ce  nous  semble , 
celte  conclusion  naturelle ,  que  la  version  ne  devra  jamais 
cire  tentée  que  lorsque  l'accoucheur  aura  perdu  tout  espoir 
de  pouvoir  terminer  un  accouchement  en  dégageant  pre-» 
mièrementla  tête. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Du  traitement  de  ta  phthisîe  pulmonaire  et  du  mode  de 
guérison  de  cette  maladie  y  par  Fbangis  Hopkins 
Ramadgb  (i). 

C'est  après  quatorze  années  de  pratique  dans  on  hôpital 
spécialement  destiné  aux  affections  chroniques  de  la  poi- 
trine y  que  l'auteur  de  l'ouvrage  dont  nous  allons  présenter 
i'analyse ,  s'est  décidé  à  faire  connaître  les  résultats  im- 
portans  auxquels  l'ont  conduit  une  étude  suivie  et  des 
recherches  nombreuses  sur  une  maladie  qui  fait  encore  le 
déset^air  de  la  médecine.  Tout  en  rendant  justice  à  Laen- 
neCf  à  MM.  Andral  et  Louis  ,  dont  les  beaux  travaux  ont 
tant  contribué  à  préciser  le  diagnostic  delà  phthisîe  et  à  en 
faire  connaître  Tanatomie  pathologique ,  M.  Ramadge  leur 
reproche  d'avoir  peu  fait  pour  le  traitement ,  presque  réduit 
encore  aujourd'hui  à  des  indications  symptomatiques.  II 
reproche  également  à  tous  les  médecins  en  général  d*être 
imbus  de  fatalisme  médical ,  relativement  aux  suites  de 
cette  maladie  regardée  par  tous  comme  essentiellement 
mortelle.  «  Mon  but ,  dit  M.  Ramadge ,  est  de  prouver 
dans  la  suite  de  cet  ouvrage ,  qu'une  semblable  opinion  est 
loin  d'être  fondée  y  et  que  l'art  peut  quelque  chose  pour 
les  malheureux  atteints  de  phthtisie.  Le  lecteur  ne  verra 
sans  doute  pas  sans  qnelque  surprise  qu'un  grand  nombre 

(i) Extrait,  par  M.  J.  T.  BioNDiiRB  ,  médecin  a  Loudun ,  de  Ton- 
vrage  suivant  :  Consumption  /durable  ;  and  the  manner  in  which  na- 
ture as  -well  as  remédiai  art  opérâtes  in  affecting  a  healing  process  in 
ciues  of  consumption  ;  c^est-à-dirc  ,  Sur  la  guérison  de  la  phthisie  ,  et 
les  mofens  que  la  nature  et  Vart  emploient  pour  cette  guérison  ; 
par  Frakcis  HoPKiiri  Rahàdgb.  ^,^*  édition;  Londres,  i854*  In^S.^^ 
i88pp. ,  av9c  aix  planches  coloriées. 
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d*affef jtioni j^  -  catarrhales  et  aêihmalique^^oni  les  ftiufee»:  oa 
une  espèce  de  terminaison  d»  la  phthisie  plus  ou  moins 
complètement  guérie.  E^  effist ,  si  Ton  se  donne  la  peine 
de  remonter  h  la  connaissance  des  premiers  symptômes  de 
ces  maladies»  on  verra  que  c'étaient  ceux  de  la  phthisie  : 
•  «iy  aifths  la  mort,  on  examine  avec  toute  Tattention  né- 
cessaire les  poumons  sur  un  grand  nombre  de  cadavres  , 
on  verra  que  plus  d'un  quart  des  adultes  présentent  dan» 
ces  opgapes  des  cicatricç^  »  indices,  certains  d'une  pbthisie 
tejrm^néj^  par  la  guérison;  ^nfin  ,  ^iro^  rexnoi^te  à  la  cob- 
ijiaissance  des  accidens  antérieurs  éprouvés  par  ces  mala- 
des 9  on  apprend  qu'h  une  époque  quelconque  de  leur  vie> 
ils  ont  été  sujets  à  des  hé^optysies  plus,  ou  moins  fré- 
quentes ,  qti'ils  ont  été  en  proie  à  une  toux  fatigante  et  re- 
belle ,  à  des  sueurs  nocturnes ,  à  de  la  diarrhée  »  et  réduits 
à  une  émaciation  générale.  » 

,  Pour  qu'une  semblable  assertion  de  If  auteur  ne  parajase 
pas  exagérée  à  nos  lecteurs ,  il  faut  se  rappeler  »  comme 
M.  R.  prend  soin  de  nous  le  dire  un  pjcu  plus  loin .  que  la 
j^hthisie  est  beaucoup  moins  fréquente  en  France  que  dans 
Ja,  Grande-Bretagne  ,  où  elle  entre  pour  plus  d'un  quart 
dans  le  nombre  dés  décès. 

.  Dans  son  premier  chapitre,  M,  Ramadge  se  livre  à  quel- 
ques consitlératlons  générales  sur  la  phthisie.  Il  recherche 
d'abord  la  cause  de  la  grande  fréquence  de  cette  maladie 
eu  Angleterre,  et  il  croit  la  trouver  dans  le  climat»  dans 
les  variations  brusques  de  la  température ,  et  une  étroitesse 
congéniale  et  presque  générale  de  la  poitrine , surtout  dans 
sa  poi  lion  supérieure.  Il  fait  ressortir  ensuite  le  grand  rôle 
que  jouent  dans  le  développemeat  de  cette  afiection ,  chez 
la  iemme ,  l'habitude  précoce  de  porter  des  corsets ,  et 
pour  les  deux  sexes  les  nombreuses  manufactures  et  usines 
qui  rapprochent  dans  up  espace  très^resserré  un  grand 
pombre  d'individus,  d'où  viciation  de  l'air. 

Le  second  chapitre  ,  destiné  à  faire  connaitré  les  cause» 
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jieiapbibfsîe,  ne  pi<é6eBtre<rieâ  iqoi  ne  «oit  oouim ,  et  non» 
Bods  lM>rri0ron5  à  sigtrater  deux  faits  qaî  se  sont  offerts  à 
rôbséi*iro«itfh  de  Taoteur»  el  qui  démontrent  combien  ^aiido 
péttt' étvei' influence  dn  défaut  d'exercice  sur  le  développe** 
ment  de  U  i]Éâllidiê=  dôbt  il  s'oceopo;  Le  premier  est  relatiC 
à  deux  'jelmes  personnes  qui  forent  retirées  d'un  même 
pensionnat  et  confiées  aux  soins  de  M.  R.  pour  une  plithi-^ 
sie'comméoç^nfte^.  Eh  prenant  quelques  informations»  M.  R. 
apprit  qûé  depuis  quelques?  mois  dix  k  âouae  élèveâ ,  atteia- 
les  delà  uiéme  maladie  /  étaient  sorties  de  cette  même 
maison^  âb  elles  ne  se  litr^ient  h  aucun  exercice.  Lèse* 
cond ,  pins  intéressant  encore ,  est  celui  d'une  commo« 
naoté  religieuse  dont  les  membres  »  décimés  par  la  pbtlû* 
^ie»  furent  deux  fois  totalement  renouvelés  dans  le  court 
espa'jé  de  dix  années;  et  à  cette  maladie  échappèrent  seu- 
lement' la  supérieure ,  -  la  tonrière  »  et  les  samrs  chargées 
du  service  de  la  cuisine ,  de  l'entretien  du  jardin  et  des 
soins  de  l'infirmerie  »  leurs  fonctions  les  forçant  à  un  exer- 
cice presque  continueL  Laennec  cite  dans  son  ouvrage  un 
fait  presque  en  tout  semblable  h  ce  dernier. 

Le  troisième  chapitre  traite  du  diagnostic.  Ici  l'auteur 
examine  successivement  les  signes  qui  peuvent  faire  soup- 
çonner le  développement  de  la  phthisie  et  ceux  qui  la  font 
aisément  reconnaître  quand  elle  est  arrivée  à  une  période 
avancée.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  cette  partie  du 
travail  de  M.  R. ,  puisqu'il  ne  fait  que  confirmer  ce  que 
depuis  long-'temps  des  travaux  exécutés  en  France  ont 
porté  à  un  degré  de  précision  pour  ainsi  dire  mathéma- 
tique. 

L'anatoraie  pathologique  fait  le  sujet  du  quatrième  cha- 
pitre. Après-  avoir  énuméré  les  diverses  formes  que  peut 
revêtir  la  matière  tuberculeuse  et  l'avoir  décrite  ,  soit 
qu'elle  s'infiltre  danÂ  le  tissu  pulmonaire  ,  soit  que,  se  réu 
nissatit  en  masso ,  elle  se  présente  sous  forme  Ae  tubercules  ^ 
M.  R.  passe  à  Tétude  de  son  ramollissement.  Çénérale- 

6.. 
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ment ,  ditil ,  an  centre  de  chaque  masse  taberculeuse  ap* 
paraissent  successivement  de  petites   taches    jaunâtres  ,» 
opaques»  jusqu'à  ce  que  tout  le  lubercuk  soit  converti  en 
une  masse  jaune  qui  »  9U  bout  d'un  certain  temps  »  se  ra- 
mollit  et  se  transforme  en  un-pus  épais ,  dont  la  consistance 
cependant  est  loin  d'être  invariablement  la  même.  Il  parait 
hors  de  doute  4pie- ce  passade  du  tubercule  «  de  l'état  de 
dureté  h  celui  de  ramollissement»  est  facilité  par  la  sécré- 
tion de  la  membraoe  qui  l'enveloppe.  Lorsque  ces  tuber- 
cules sont  complètement  ramoUiç  »  ils  s'ousreftt ,  soit  dans 
une  division  voisine  de  l'arbre  bronchique ,  soit  dans  une 
autre  cavité iubercnleuse  fppfli»éf>  auparavant'»  jet  le  pus  est. 
ainsi  évacué  au-dehors.  ^  Aussitôt  que  ces  cavernes  sont 
vides ,  leur  surface  se  tapisse  d'une  membrane  molle  • 
mince  »  presque  opaque. ,  interrompue  dans  quelques  en- 
droits» et  ne  présentant  pas  partout  la  a&ém<^  épaisseur. 
D'autres  fois  on  trouve  ces  cavisrnes  tapissées  par  un  feuil- 
let presque  cartilagineux  »  d'une  couleur  bleuâtre  »  adhé- 
rent au  tissu  pulmonaire  -eï  se  continuant  aussi  avec  la  mu- 
queuse des  bronches.  Tantôt  »  au  contraire  ,  leurs  parois  » 
libres  de  fausses  membranes  »  sont  formées  par  le  tissa 
pulmonaire  lui-même  plus  on  moins  induré  ou  infiltré  de 
matière  tuberculeuse.  M.  R.  pense  »  et  en  €,ela  il  embrasse 
l'opinion  de  Bayle«  que  le  pus  expectoré  par  les  phthisi- 
ques  est  non  le  résultat  de  la  sécrétion  de  la  muqueuse 
bronchique  »  mais  bien  le  produit  de  la  fausse  membrane 
tapissant  les  cavernes.  Quant  aux  tubercules  enkystés  >  ils 
sont   très-rarement  entourés  d'une  fausse  membrane  de 
nouvelle  formation ,  avant  d'être  passés  à  l'état  de  ramol- 
lissement :  l'auteur  a  tout  au  plus  rencontré  une  douzaine  * 
de  cas  qui  fissent  exception  à  cette  loi.   c  J'ai  eu  »  dit  M.  R. , 
d'assez  fréquentes  occasions  d'examiner  des  malades  qui , 
après  avoir  guéri  de  la  phthisîe ,  ont  joui  d'une  bonne 
santé  pendant  plusieurs  années  »  et  ont  succombé  ensuite  à 
d'autres  maladies.  Dans  plusieurs  de  ces  cas»  dans  lesquels 
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les  ulcéradions  des  poumons  s'étaient  transformées  en  fisr 
taies  presque  cartilagineuses ,  ou  bien  dans  lesquels  il  s'é'^ 
tait  formé  une  cicatrisation  cellulaire  bien  organisée  ,  j'ai 
observé, que  tous  les  tubercules  qui  existaient  alors  étaient 
entourés  par  une  matière  pulmonaire  noirâtre ,  qui  évi- 
demment remplissait  avec  avantage  le  même  but  avec  les 
kystes  proprement  dits ,  en  les  isolant  et  les  rendant  inof- 
feuirlfs.  De  plus  ;  j'ai  des  raisons  pour  croire ,  d'après  des 
observations  recueillies  sur  des  personnes  qui  ont  guéri 
après  avoir  été  »  dans  leur  jeunesse ,  atteintes  de  phthisie  » 
et  dont  i'ai  été  appelé  à  faire  les  autopsies ,  que  ces  tuber- 
cules sont  restés  plus  de  trente  ans  dans  Tétat  que  je  viens 
de  décrire^  •  . 

M.  R.  regarde  lo  dépôt  de  l*  matière  tuberculeuse  comme 
le  résultat  d'une  sécrétion  morbide  particulière  ^  prenant 
son  point  de  départ  dans  une  aberration  de  la  nutrition»  et 
il  pense  que  les  tubercules  récemment  formés  >  et  non  en- 
core passés  à  l'état  de  crudité,  peuvent  être  résorbés  »  et 
que  par  là  une  phthisie  commençante  est  susceptible  de 
guérir.  Ainsi  il  indique  deux  modes  de  terminaison  heu- 
reuse dé  la  phthisie ,.  Fun  par  ki  résorption  des  tubercules 
arrivés  seulement  à  leur  premier  degré  do  développement» 
l'autre  par  leur  isolement  ou  leur  séquestration  par  une 
matière  pulmonaire  noire ,  alors  qu'ils  sont  à  l'état  de 
crudité.  Il  passe  ensuite  à  la  partie* la  plus  intéressante  de 
l'anatomie  pathologique  de  la  phthisie,  c'est-à-dire,  au 
mode  de  réunion  et  de  cicatrisation  des  cavernes  tubercu- 
leuses» qui  lui  parait  avoir  toujours  été  mal  compris. 
Selon  lui  •  toutes  les  fois  que  la  nature  amène  la  guérison , 
il  y  a  propagation  de  l'irritation  de  la  membrane  qui  tapissse 
les  cavernes ,  aux  divisions  voisines  des  bronches.  Delà  il 
résulte ,  en  supposant  qu'il  existedans  le  sommet  du  poumon 
droit  »  par  exemple  ,  une  ou  plusieurs  cavernes ,  \\  résulte 
unétatemphysémateuxdecelte  portion  du'poumdn,  parce 
que  ,  à  chaque  expiration  »  l'air  n'est  expulsé  qu'avec  beau- 
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eoup  de  difBcalté.  De  pkis.,  par  suite  delà  dilatation  des 
eelloles  aériennes  et  du  yolnme  plus  conâidéraible"dii  tissu- 
paimonaire.qui  en  est  l'effet  immédiat^  iiiie  pression,  cons* 
tante  a  lieu  de  dehors  en  dedans  sur  les  pavôisi du  kyste, 
qui  se  trouvent  ainsi  mises  en  contact ,  et  se  réunissent  par 
première  intention.  Si  la  guérison  est  récente  et  que  la  caverne 
existe  depuis  peu,  la  cicatrice  est  cellulaire;  mais  si  le  ca- 
tarrhe pulmonaire  survient  seulement  alors  que  la  phtbisie 
existe  depuis  long-temps ,  la  cicatrice  est  au  contraire  gé- 
néralement formée  par  des  couches  libre -cat^ilagineuses» 
Toutes  les   fojs  qu'il  existe  un  état  emphysémateux,  des 
tubercules,  apparaissent  rarement  au  sein  duiissu  pulmo* 
naire;  aussi  doit-on  peu  craindre  un   nonveaa  développe- 
ment de  ces  tumeurs  là  oh  le>  poumon  ^est .  récemment 
guéri.  Mais  si ,  après  qoe  Tun  des  poumoes  s'est  cicatrisé 
par  le  mécanisme  qui  vient  d'être  expliqué ,  il  vient  à  se 
développer  de  nouvelles  et  d'activés  causes  de  maladie  ^ 
le  souimet  de  l'autre  poumon ,  qui  n'est  pas  empbyséma^ 
teux ,  peut  être  envahi  par  des  tubercales  qui  pourraient 
également  se  développer  dans  l'autre  poumon  au-dessous 
du  point  où  s'étend  l'emphysème.  Lorsque  ta  phtbisie  n'esl 
pas  entravée  dans  sa  marche  •  les  tubercules  atteignent 
succ^sivement  leurs  divers  degrés  de  développement ,  et 
dès   qu'une  caverne  est  formée  au  sommet  de  Fun  des 
poumons  ,    apparaissent   au  bout    d'un  temps  plus  oa 
moins  long  et  successivement  dans  les  points  inférieurs  de 
cet  organe ,  de  nouveaux  développemens  tuberculeux  ,  de 
^orte  qu!à  l'autopsie  on  peut  facilemmt  suivre  les  progrès 
i^uccessifs  de  la  maladie*  Ainsi  généralement  au  sommet 
du  poumon  existent  une  ou  plusieurs  cavernes  entourées 
par  des  tubercules  plus  on  moins  avancés  ;  un  peu  au-des- 
sus pu  trqqvid  des  cavernes  plus  petites  renfermant  des 
portions  de  matière  tuberculeuse  r  et  autour  d'elles  de  pe* 
tites  granulations  jaunâtres  ;  plus  bas  encore  se  rencontrent 
des  tubercules,  miliaires  présentant  déjà  à  leur  centre  de 


petits  points  )auQe6  ;  enfin  de  ces  mêmes  tab^qules  mi- 
liaires,  premier  développement  de  la  matière  tubepciilense , 
mais  transparens  encore,  occupent  la  portioa  inférietire 
des  lobes  inférieurs  des  poamons. 

Le  cinquième  chapitre  est  consacré  au  traitement  prophy* 
lactique.  Toutes  les  fois  que ,  dans  sa  pratique  particulière , 
M.  R.  est  consulté  pour  des  personnes  qui  semblent  vouées 
à  la  pbthisie  par  suite  «rune  disposition  )iéréditaîre  »  il  re- 
commande un  genre  de  vie  susceptible  de  fortifie^  le  corps, 
et  un  exercice  journalier  en  plein  ^ir ,  avec  la  précautioo 
d'éviter  toute  cause  susceptible  d'altérer  la  santé  générale; 
mais  surtout  le  changement  d'air  ;  les  voyages  et  principa- 
lement ceux  sur  mer.  Dans  ces  derniers  ,  on  effet  »  la  brise 
du  large  {seii  breezes) ,  chargée  de  particules  salines ,  stH 
mule  les  organes  pulmonaires  et  rend  les  inspirations  plus 
Iréqueutes  et  plus  profondes  ;  delà  développement  de  la 
poitrine  ,  circonstance  sur  l'importance  majeure  de  la- 
quelle M,  K.  revient  souvent  dans  le  cours  de  son  ouvrage. 

La  science  possède  déjè  un  assez  grand  nombre. 4o  Cas 
dans  lesquels  des  personnes  n'ont  pu  échapper  à  la  phtbisiâ 
qu'en  quittant  les  lieux  où  elles  étaient  nées  :  M.,  II.  rap- 
porte deux  faits  intéresfiians  qui  viennent  également  prou* 
ver  tout  ce  qu'on  peut  attendre  d'un  changement  d0  climat. 
Dans  le  premier»  il  s'agit, d'un  officier  supérieur  de  cpvale* 
rie  qui ,  après,  avoir  vu  succomber  trois  de  ses  enfans  à  là 
pbthisie»  vint  habiter  Tours  avec  le  reste  de  sa.  famille- 
Sous  le  beau  ciel* de  la  Tourai^e ,  ses  entiins  jouir^jOtt  pi^n- 
dant  cinq  ans  d'une  excellente  santé.  Au  bout  de  ce  temps 
ils  retournèrent  en  Angleterre,  non  lohi  de  la- ville  q«if  les 
avait  vu  naître»  et  dans  le  court  espace  de-  deux  années 
trois  d'entre  eux  fui'ent  encore  moissonnés  par  la  j)bthisie. 
Dans  l'autre  ,  il  s'agit  d'une  famille  composée  de  neuf 
membres  ,  dont  sept  restés  au  pays  succombèrent  è  cette 
même  maladie ,  tandis  que  deux  autres  également  dtspoisés 
au  développement  des  tubercules ,  échappèrent  au  sort  q'dî 
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les  menaçait ,  en  «'expatriant ,   et  vécurent  bien  porlaw  r 
Ton  anx  Indes-Occidentales  et  l'antre  auxlndes-0rientales.r 

L'éqnitation »  et  surtout  la  course,  paraissent  à  M.  R. 
deux  moyens  excellens  pour  arriver  an  but  qu'il  se  pro- 
pose toujours  y  le  développement  de  la  poitrine.  Après  la 
course ,  dit  -il ,  la  respiration  devient  plus  fréquente ,  plus 
profonde  ;  delà  développement  des  muscles  de  la  poitrine , 
agrandissement  de  cette  cavité ,  et  expansion  plus  grande 
de  l'organe  pulmonaire.  Sous  ce  rapportai  compare  entre 
eux  l'homme  presque  sa^uvage,  toujours  en  mouvement 
pour  atteindre  la  proie  dont  il  veut  se  nourrir»  et  l'homme 
de  nos  villes  manufacturières ,  toujours  en  repos  el  entassé 
dans  un  local  où  Tair  est  humide  et  pas  assez  souvent  re- 
nouvelé. 

Ajoutons  k  ce  que  dit  M*  R. ,  que,  sous  ce  rapport  ,  on 
peut  encore  comparer  entre  eux  les  animaux  qui  vivent  en 
pleine  liberté  et  ceux  que  nous  tenons  renfermés  dans  nos 
ménageries;  les  vaches  laitières  de  l'intérieur  de  Paris,  et 
celles  qu^on  élève  dans  les  pâturages.  Consultez  à  ce  sujet 
les  Mémoires  de  MM.  Reynand  (i)  et  Huzard  (2)  :  k  pre- 
mier a ,  pendant  le  cours  de  deux  années ,  ouvert  plus  de 
vingt  singes  morts  an  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Pa  - 
ris,  et  tous,  à  une  exception  près,  étaient  morts  phthisi- 
qoes  ,  présentant  des  tubercules  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  dans  les  poumons,  et  presque  toujours  aussi  dans 
une  fonle  d'autres  organes  en  même  leçips.  Le  second  cou  - 
dût ,  des  recherches  nombreuses  auxquelles  il  s'est  livré , 
ave  les  principales  causes  de  la  phtbisie  qui  attaque  les 
t^acbes  laitières  de  Paris  et  des  environs ,  sont  le  repos  ab- 
solu*, le  défaut  d'air,  d'exercice,  etc. 


(i)  De  r  affection  tuberculeuse  des  singes  et  de  sa  comparaison  avec 
celle  de  Vhomme,  {Archives  gén.  de  Mëd. ,  tomeXW,  p.  149 et  3oi). 

(%y 'Mémoire  »u9*ia  maladie  qui  affecte  les  'rdehes  laitières  de  Paris' 
et  des  environs,  Seopwde  cditUfi.  Pmris^  ^n  VlU.  Iii^8.« 
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«  L-inflaence  de  l'exercice  pour  guérir  la  phthisie  on 
arrêter  sa  marche,  me  parait  si  grande ,  ajoute  M.  R.  « 
que  je  crois  devoir  encore  m' appesantir  snr  ce  sujet.  On 
regarde  généralement  comme  disposés  à  cette  maladie  les 
musiciens  qui  jouent  d'un  instrument  à  yent.  Sans  doute 
cette  opinion  est  très-fondée»  mais  il  me  semble  que  dans 
ce  cas  on  n'a  pas  expliqué  d'une  manièi^  bien  satisfaisante 
comment  agissent  ces  instrumens  pour  produire  les  résul* 
tats  fâcheux  qui  surviennent  souvent.  Si  on  observe  atten-> 
tivement  ceux  qui  jouent  de  la  flûte  ,  de  la  clarinette  ou  de 
tout  autre  instrument  analogue  ,  on  verra  que ,  bien  qu'ils 
semblent  respirer  fréquemment  et  profondément ,  cepen- 
dant en  réalité  ils  font  très-souvent  plusieurs  expiratiooss 
successives  contre  une  seule  inspiration.  Ce  mode  de  res- 
piration ,  loin  d'être  arantageux  et  de  servir  au  développe- 
ment delà  poitrine,  produit  des  effets  inverses;  c'est-à-dire 
que  sons  son  influence  cette  cavité  se  rétrécit ,  les  poumons 
s'atrophient ,  et  il  en  résulte  cette  disposition  organique 
que  l'on  regarde  avec  raison  comme  une  prédisposition 
puissante  à  la  phthisie.  Les  remarques  qui  précèdent  ont 
reçu  une  confirmation  pleine  et  entière  d'un  fait  qui  s'est 
offert  à  mon  observation ,  il  y  a  quelques  années.  Le  chef 
d'une  troupe  de  musiciens  ambulans  vint  me  consulter  pour 
savoir  par  quel  moyen  lui  et  ses  compagnons  pourraient 
échapper  à  la  phthisie  qui  les  menaçait.  Je  leur  conseillai , 
après  qu'ils  auraient  terminé  leurs  concerts ,  de  se  livrer  à 
une  course  longue  et  rapide,  ou  bien  encore  de  se  servir, 
pour  respirer ,  d'un  tube  long  et  étroit ,  afin  de  contre- 
balancer avec  avantage  l'action  irrégulière  et  nuisible  de 
leur  respiration.  Ils  suivirent  mes  conseils  ,  et  plus  tard 
j'appris  qu'ils  s'en  étaient  parfaitement  trouvés.  Depuis , 
dans  des  cas  analogues ,  j'ai  eu  recours  aux  mêmes  moyens» 
et  toujours  avec  succès.  » 

Dans  son  sixième  et  dernier  chapitre.  M,  R.  expMeœ 
qui  est  relatif  au  traitement  curalif.  On  peut ,  dit -il ,  cspé- 
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rér  guérir  la  phthisie  Je  deux  manières  :  i»*  entàrendaifW 
chronique  (by  readeriog  it  chronic);  %,^  eo  fatsantdé- 
Telopper  artificieUemeot  les  portions  de  poumon  encore 
perméables  à  Tair.  Dans  la  première ,  nous  tâchons  de  dé- 
truire la  maladie  constitutionnelle  ;  mais  alors  il  reste  en- 
core, pendant  une  période  de  temps  indéfinie»  une  oo 
plusieurs  carernes  non  complètement  cicatrisées  et  tapis-* 
sées  par  une  membrane  mince  ,  quelqurfois  demi-çartilagi-» 
nense ,  ou  au  moins  d'une  structure  ferme  et  douée  de  peu 
de  sensibilité ,  de  sorte  qu'il  n'en  résulta  d'autres  accidens 
que  de  la  toux  •  et  quelques  hémorrhagies  apparaissant  à 
de  longs  intervalles  et  rarement  inquiétantes.  Dans  la  se- 
conde ,  on  détermine  les  cbaogemens  que  l'art  ou  la  na- 
ture doivent  nécessairement  opérer  toutes  les  fois  qu'ils 
guérissent ,  c'est- à-dire,  un  développement  plus  grand  des 
▼ésicules  pulmonaires,  et  par  suite  une  occlusion  graduelle 
des  cavernes  tuberculeuses. 

Avant  de  parler  du  moyen  que  l'auteur  emploie  pour 
atteindre  ce  but,  nous  dirons  que,  d'abord,  il  combat  les 
symptômes  les  plus  prononcés»  et  presque  toujours  par 
des  moyens  antiphlogistiqaes,  en  tête  desquels  il  place  les 
saignées  générales  et  locales.  Ainsi  quelques  légères  sai- 
gnées du  bras  ,  mais  surtout  des  sangsues  appliquées  en 
petit  nombre  sur  le  thorax  même ,  lui  ont  presque  toujours 
réussi  pour  calmer  la  fièvre ,  la  toux,  lès  douleurs  de  poi- 
trine. La  saignée  générale  lui  parait  surtout  indiquée  tou- 
tes les  fois  que  par  suite  de  la  géue  qu'éprouve  le  sang  à 
passer  à  travers  le  poumon ,  il  en  résulte  des  congestions , 
soit  du  côté  dn  cerveau ,  soit  du  côté  des  organes  abdomi- 
naux.. Bien  des  fois  il  a  remarqué  que ,  dans  ces  cas  ,  le 
sang  tiré  de  la  veine  ne  se  couvra  jamais  d'une  couenne 
inflammatoire ,  et  que  sa  surface  oi&r#  une  apparence  ver^ 
dâtre,  demi-transparente  et  gélatineuse»  présentant  cà  et 
là  des  filamens  jaunâtres. 

Nous  voici  arrivés  à  la  partie  la  plus  intéressante  pour 
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DQDB  de  ronTreige.de  M.  B.  ;  celle  dans  laquelle  il  expose 
les  moyens  de  déterminer  le  déyeloppement  des  vésicules 
polmonaires^  el  qui  consistent  en  un  mode  particulier  de 
respiration. 

.    Là  manière  dont  a^t  œ  traitement  pour  la  guérison  de 
la  phthisie  parait  à,  Touteur  tout  à  fait  ignorée  des  méde- 
cins. On  suppose  généralement  que  Tinspiration  de  vapeurs 
médieaipenteu^s a ,  dans  beaucoup  de  circonstances,  ap-- 
porté  du  soulagement  en  calmant  la  toux  et  en  prodni- 
sant  quelques  heureuses  modifications  dans  tes  parties  ma-* 
kdes  on  ulcérées  de^  poumons.  Mais  M»  B.  est  convaincu 
que  très-rarement  les  médeciins  qui  ont  recours  h  ce  mode 
de  traitement  en  ont  retiré  des  avantages  durables  ;  d'a- 
bord parce  que  le  temps   pendant  lequel  on   soumet  les^ 
malade»  à  ces  inspirations  gazeuses ,  est  généralement  trop 
court  pour  produire^  soit  un  étal  catarrhal,  soit  un  déve^ 
loppementiplus  gi^nd  des  poumons  »  conditions  indispen- 
sables poui^  guérir  la  -phthisie  ou  en  arrêter  les  progrès  ; 
etensuitQ  parce  que  les  appareils  employés  pour  ces  fumi- 
gations ne  $ûnt   point  construits  de  maoièrc  h  produire 
ces  mêmes,  conditions.  Ces  appareils  ,  pour  obtenir  les  té- 
sultai-s  qu'on, désire,  doivent  être  construits  de  manière  V 
apporter  un  léger  obstacle  à  la  respiration  ,  ce  qu'on  obtient 
en  prenant  y  ponr>réoeptacle  des  vapeurs  ,  un  vase  capable 
de  contenir  deux, pintes  environ  de  liquide,    et  muni  d'oi» 
couvercle  percé  de  deux  ouvertures ,  une  d'un  très-pettt 
diamètre  et  libre, l'antre  munie  d'un  tube  flexible,  étroit, 
et  long  d'environ  cinq  pieds*  L'extrémité  de  ce  tube  des*- 
iioée  à  être  placée,  entre  les  lèvres  des  malades  est  garnie^ 
d'une  embouchure  d'ivoire  ou  d'os ,  et  il  est  nécessaire  d'en 
avoir  plusieurs  percées  d'ouvertures  inégales.  La  ]onguen^ 
de  ce  tube  est  pour  préserver  le  malade  de  la  chaleur  que 
fournit  l'appareil  quand  on  l'emplit  d'eau  chaude ,  et  chose 
plus  importante  encore,  de  retarder  l'expulsion  de  l'air  de» 
poumons  ,  circonstance  h  laq»ielle ,  selon  l'auteur ,  il  fiuit 
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rapporter  tons  ou  presque  tous  les  bons  effets  qu^on  ùh*' 
tient  des  fumigations. 

On  a  accordé  à  tort ,  selon  moi,  dit  M.  R.  ,  une  grande 
réputation  à  diverses  substances  que  Ton  faisait  arriver  soud 
forme  de  vapeurs  dans  Torgane  pulmonaire ,  et  parmi  ces 
substances  je  mentionnerai  le  goudron,  Tiode ,  le  chlore» 
la  ciguë  9  la  térébenthine  et  plusieurs  autres  médicamens 
de  nature  stimulante  ou  sédative.  Je  n'attache  que  fort 
peu  d'importance  à  chacune  d'elles.  Si  dans  quelques 
cas  on  en  a  obtenu  des  résultats  favorables ,  cela  tient 
uniquement  aux  circonstances  suivantes ,  soit  à  une  CX' 
pansion  pulmonaire  portée  et  maintenue  à  un  degré  suf- 
fisant pour  mettre  en  contact  les  parois  des  cavernes  tu- 
berculeuses  ,  dont  le  siège  est  toujours  au  sommet  des  pou* 
XHoos  ,  soit  en  déterminant  un  catarrhe  ou  un  emphysème 
pulmonaires,  état  dans  lesquels  les  poumons  acquièrent 
un  développement  inaccoutumé,  surtout  dans  le  second. 

Dans  la  phtbisie  il  n'y  a  de  guérison  possible  et  solide 
que  dans  les  cas  où  l'organe  pulmonaire  devient,  soit  na- 
turellement, soit  par  Teifet  de  l'art,  plus  volumineux ,  ce 
^ui  arrive  souvent  par  suite  de  quelque  irritation  catar-^ 
rhâle  du.larynx ,  de  la  trachée  ou  des  rameaux  bronchi- 
ques. Lorsque  les  lobes  inférieurs  des  poumons  sont  cntiè  - 
rement  libres  de  dégénération  tuberculeuse ,  ce  qui  est  le 
plus  ordinaire ,  même  pendant  une  longue  période  de  la 
phlhisie ,  et  bien  qu'il  existe  des  cavernes  au  sommet  de 
l'un  ou  des  deux  poumons ,  clairement  indiquées  par  là 
pectoriloquie  ,  on  doit  toujours  espérer ,  sans  crainte  d'ê^ 
Ire  trompé ,  de  voir  arriver  la  guérison ,  pourvu  que  l'aus- 
cultation fasse  reconnaître  l'existence  d'un  emphysème. 
En  un  mot ,  M.  R.  a  toujours  vu  marcher  vers  la  guérison 
et  revenir  à  la  santé  les  phthisiques  chez  qui  il  survenait 
un  état  emphysémateux  ou  un  astkrAe  ;  et  de  même  il  n'a 
jamais  vu  devenir  phthisiques  les  personnes  atteintes  de 
catarrhe  chronique  ou  do  dyspnée. 


PDTHJSIJC  PULMONAIBK.  QO 

Je  ferai  remarquer,  ajoute  Tauteur,  que  les  caTeme» 
de  la  partie  supérieure  du  poumon  ne  se  cicatrisent  ja- 
mais à  moins  que  le  tissu  pulmonaire  qui  les  entoure  ou 
les  autres  lobes  du  poumon  ne  prennent  do  l'expansion. 
Dans  de  semblables  cas ,  j'ai  souvent  reconnu  des  inflam- 
mations chroniques  qui  se  sont  heureusement  développées 
autour  de  ces  tubercules  ramollis  ,  et  qui  ont  cessé  après 
la  disparition  de  la  matière  tuberculeuse ,  soit  par  absorp* 
tioo  »  soit  par  expectoration.  J'ai  pu  »  dans  ces  cas  »  voir  la 
pectoriloquie ,  aupacavant  bien  marquée,  diminuer  gra- 
duellement  »  devenir  de  moins  en  moins  distincte  pour  dis- 
paraître tout  à  fait  «  en  même  temps  que  les  autres  symp- 
tômes de  la  pbtbisie  s'affaiblissaient  également  ;  et  de  tous 
ces  symptômes  graves  il  ne  restait  qu'un  léger  râle  sec,  un 
léger  catarrhe  et  une  diminution  du  murmure  respiratoire» 
là  où  auparavant  existaient  des  cavernes  et  des  masses  tq* 
berculeuses. 

Pour  produire  cet  heureux  résultat ,  il  faut  que  Tiuflam* 
mation  des  tubes  bronchiques  supérieurs  ait  une  durée 
assez  longue»  sans  quoi  le  malade»  bien  que  guéri ,  pourrait 
au  bout  de  quelques  mois  ou  de  quelques  années  ,  être  re- 
pris de  consomption ,  s'il  se  trouvait  exposé  à  TinflueDce 
de  quelques  causes  susceptibles  d'affaiblir  sa  santé  génér 
rale.  Au  contraire ,  aucune  rechute  n'est  à  craindre  si  cette 
^*ritation  bronchique  reste  à  l'état  sub-aigu  pendant  un 
temps  sui&samment  long  pour  produire  une  dyspnée  habi- 
tuelle »  ou  un  état  asthmatique  continus  et  plus  ou  moins 
grands.  La  moitié  de  ceux  que  l'on  regarde  communément 
comme  atteints  de  catarrhe  chronique  ou  d'asthme  »  ont 
été ,  dans  le  principe  »  atteints  de  phthisie  dont  les  progrès 
ont  été  arrêtés  par  le  développement  de  ce  même  catarrhe. 
Tout  individu  frappé  d'asthme»  par  quelque  cause  que  ce 
soit  »  est  entièrement  à  l'abri  de  la  phlhisie ,  aussi  bien  que 
celui  qui,  en  ayant  été  atteint ,  a  vu  son  affection  se  chan- 
ger en  asthme  habituel.  En, un  mot,  on  peut  a^rmerjposi- 
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tiTettMnt  que  j(iiDais  un  asthmatique  n*6St  defenu  poUri" 

Pour  produire  et  déterminer  eètte  expati^on  dès  celhitetf 
pUliDdilliit%s,"M.  R.  a  podr  habitude,  quand  il  n^existé 
pas  è%  broïKihite  ^et  l^i^^jtil)  la  congestion  ptiirMnai^è 
et  les  symptômes  de  la  iiè'vre  hectique^'  ont  été  diminnéi^ 
paMpiekfites  légères  saignées  çéméraleâ  >épété6ê  parinlev-^' 
valies  ou  par  l'application  de  sangsues  à  la  partie  antériéoi^ 
de  là' poitrine' et  a>i  niveau  de  Ifif  seconde^ elr  de  la  troisième 
cAtes^  de  faire  recourir  aussitôt  qtie  possible  kl'iisârgtf 
des  ftimigations ,  au  moyen  de  ra|>pareil'  décrit  pltis  liaat. 
Il  ne  craint  pas  d'ayancei^  que  par.  ce  traitement  on  Tèrriç 
promptement  s'amender  tous  les  cas  de-  phthi^ie  peu  avati^ 
eée.  La  maladie  étant  ainsi  arrêtée,  il  surviendra  les  mêmeà 
changemens  que  ceux  qui  sont  la  suite  d'une  bronchite. 
Les  tubercules ,  peu  développés  et  non  ramollis ,  devien*- 
dront  inoQensifs  par  suite  de  la  matière  noire  qui  séria  sé^ 
crétée  autour  d'eux ,  et  les  parois  des  petites  cavités  déjà 
formées  se  rapprocheront ,  pour  être  bientôt  dans  un  eoii* 
tact  parfait  et  se  réunir ,  se  cicatriser  par  première  inten- 
tion ,  comme  le  disent  les  chirurgiens.  Il  est  préfénable  de 
produire  artificiellement  cette  expansidn  pulmonaire,  pltt<- 
tôt  que  de  compter  sur  le  développement  incertain  d*nne 
bronchite. 

Les  fumigations  pratiquées  deux  oO  tr^is  fois  par  jour  , 
et  pendant  une  démi>heure  on  une  heure  chaque  fois  ,  ap- 
portercMit ,  dans  l'espace  de  quelques  semaines ,  des  chan- 
gemens  remarquables  du  côté  de  la  poitrine.  A  l'extérieuf; 
les  muscles  qui  servent  à  la*  respiration' seront  manife&td- 
meirt  plus  développés ,  et  les  os  qui  concourent' à  la  formà<< 
mation  de  cette  même  cavité  sensiblement  plus  bombés  etf 
avant  et  sur  les  parties  latérales  :  à  Tintérieur,  le  mur- 
mure respiratoire  sera  perçu  d'une  manière  pins  distincte  t 
il  aura  acquis  dé  la  force.  Tel  a  été  ,  dans  beaucoup 'de 
cas ,  le  développement  de  la  poitrine  par  suite  de  ces  fth 


m^atiodfi  V  surtout  chez  de  jeunes  pei^soanes ,  qné  ftonrent , 
au  boat  d'an  iDois  ou  plus ,  il  devieût  nécessaire  d'élai^ir 
los  eorsetH  et  aiitre»  vétemeDSk'   -  >  /      > 

C'est  un  fait  réeliemeul  incropbte  •  dit  M.  R.  ,  ^dur 
quiconque  n*'a  jamais  fneftmfé  la  poitrine ,  de' voir  qùef  dë- 
yeloppemuBnt  cette  cavité  peut  acquérir  en  peu  de  tetrips 
.parla  simple  action  d'a»pirer  au  moyen  d'un  tube  long  et 
étroit.  Je  mesuh  plusieurs  fois>  assuré  que  sa  circonférence 
était  «u^entée- d'Un- pouce  «près  te  premier  mois  de  Tu- 
sage  des  fumigations.  Bien  entendu  ^o'ici  je  parle  des  su- 
jets non  encore  arrivés  à  l'âge  adulte.  Bien  que  je  n'atta- 
che qu'une  très-faible  importance  aux  substances  qu'on 
peut  employer  dans  ces  fumigations  ,  cependant  comme  il 
se  trouve  des  personnes  qui  préfèrent  h  des  vapeurs  pure- 
ment aqueuses,  une  almosphère  chargée  de  principes 
doués  de  propriétés  sensibles,  je  fais  ajouter  è  l'eau  con- 
tenue dans  l'appareil  une  poignée  de  houblon ,  de  Téther  , 
du  vinaigre  oti  de  l'essence  de  térébenthine.  Il  faut  avoir 
grand  soin  d'enrlever  tout  vêtement  qui  pourrait  apporter 
obstacle  au  libre  développement  de  la  poitrine ,  et  de  pla- 
cer les  malades  dans  une  position  qui  facilite  l'abaissement 
du  diaphragme  ,  et  par  conséquent  l'ampliation  des  pou- 
mons. » 

Il  peut  se  présenter  des  cas  quicontr'indiquent  ce  moyen 
thérapeutique ,  et  s'opposent  même  entièrement  h  son  em- 
ploi, comme  l'hypertrophie  simple  ou  avec  dilatation  du 
cœur,  un  violent  catarrhe,  un  emphysème  général*  des 
poumons ,  une  inflammation  des  plèvres  ou  du  tissu  pulmo- 
naire ,  rhémoptysie  ,  et  même  une  phthisie  existant  déjà 
depuis  long-temps.  Il  faut  encore  en  cesser  l'emploi ,  au 
moins  pendant  quelque*  temps ,  lorsqu'il  survient  de  la  ce- 
pbalalgie  ou  quelques  douleurs  thoraciqucs.  Lorsqu'il  ne  se 
, présente  aucune  contr'indication  ,  on  peut  sans  danger,  et 
même  avec  avantage ,  pratiquer  ces  fumigations  pendant 
six  mois  et  même  plus  long-temps  encore. 
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jOfl  ne  <loit  espérer. iiuctmft  .ajujé|ic^atia(]Hi4uPafcle  deee 
iç^yea ,  toi^çs.les  f^is.q^e  )^s  lobes. ûiféwq^^dupowii^ 
8(wt  creusés  deçà veiflçg,  oq.  fftémp  oq<sçipé^  pw  d^s  i^r 
l^cules.  Toutefoie»  mê^e  dam  û^  <^a#  ppUifatoraliilesi^ 
r^utéiir  a  Irèa-sçuveD^   yu  apparaUre  du  aoalagemeBt;*  fit 
Ig  vie  8e  prolonger  lo^g-teiffi^s  encorç  par  Temploi  die  o^ 
in^ir^tîoDf.  <  J'ai  en  ce  oiQjueat  sous ïes  yeux»  ditM<  B«,. 
d^  individus  dont  un.  des.poumons  est  pre^^e  enIjèrraiÇDt 
ioB^pennéablo  à  Tair  »  p^r  suite  du  grand  déyeloppemept  4e ^ 
l'affection  tuberculeuse,  dont  Tîiutre présente  àson,^çiii(« 
i¥)gt jqi|>p' pectoriloqi^e  bien  évidente,  et  chez  qui  l'usage 
d^  fu^ijgaLions  a  arrêté  les  progrès  de  la  maladie.  ». 
1^  ^'^^tcur  insiste  surtout  sur  cette  circonstance  «.que  IVn 
iie.|d9it  espérer  aupune  guérison  parfaite  que   lorsqu'il 
n'^existé  de  cavernes  (;u'an  sommet  de  l'un  ou  des  4^i|x 
|)|^umQns.  Lorsqu'il  y.  eip  a  jusques  dans  les  lobes  inférieqfs , 
on  ^eot  Lien  encore  espérer  obtenir  de  l'^imélioration^  mai^ 
jatpajs  un  rétablissement  complet.  En  un  mot,  il  n'a  ja- 
.mais  vu   le  mode  de  respiration  qu'il  propose  rester  sai^ 
sufçcès  toutes  les  fois  qu'on  y  a  eu  recours  dès  le  comin^i^7 
•cejQ^icnt  de  la  phthisie ,  et  il  avance  qu'il  en  sera  toujours 
a^i  dans  les  cas  oh  le  traitement  sera  dirigé  par  up.n^é- 
dçcin  habile  dans  son  application  ,  et  qui  en  mêo^e  t^mj^ 
recourra  aux  autres  nuiyeosqui,  quoique  bien  qu'accès-,- 
soires,  ne  doivent  pas  être  négligés. 

Avant  que  l'expérience  ait  complètement  démontré  il 
M.  R.  qu'il  était  possible  de  dilater  les  poumons  par  la 
simple  respiration  au  moyen  d'un  tube  long  et  de  pet  jt 
diamètre  ,  il  fut  conduit ,  quelques  années  .auparavant,  h, 
omployer  divers  moyens  pour  déterminer  un  catarrhe  pul- 
monaire ou  quelque  affection  analogue  dans  la  trachée-, 
artère ,  sachant  combien  est  grande  l'influence  de  ces  affeç- 
•tiens  pour,  développer  la  poitrine,  pour  faire  disparaître 
promptement  les  symptômes  même  avancés  de  la  phthisie , 
et,  en  un  mot,  pour  anéantir  toute  disposition  auxtuber; 
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cales  pulmonaires.  A  cet  eflTet ,  comine  dans  Tété  et  le 
Gommencement  de  l'^iatomne  on.  voit  rarement  apparaître 
chec  les  malades,  une  affection  caiarrhalé  ;  un  des  moyens 
auxquels  il  ayailï  recours  était  de  les  obliger  à  respirer 
deux  on  trois  fois  par  j.onr  dans  une  almiOsphèrÊi  ren- 
due artificiellement  plus  froide.  Dans  plus  d'un  Caè,  il 
a  pu  ainsi  réossir  à  produire  une  bronchite,  sous  Tinfluence 
de  laquelle  les  malades  ont  guéri  de  la  phthisie  »  comme  le 
preui^e  le  cas* suivant,  bien  qu*ici  la  bronchite  ait  été  dé- 
terminée d'une  autre  manière  : 

Un  jeune  homme  /  coutelier»  ayant  perdu  trois  frères  de 
la  phthisie  »   vint  me  consulter ,  dit  M.   R. ,  dans  l'été  de 
1897  9  pour  des  symptômes  en  tout  semblables  à  ceux  qu'il 
disait  avoir   observé  chez  ses  frères.   Il  m'apprit  que  les 
premiers  symptômes  de  sa  maladie  apparurent  à  la  suite 
d'un  rhumatisme  rebelle  et  qui  s'affaiblit  beaucoup  ;  qu'il 
toussait  depuis   quatre  mois,  et  que  sa  toux  était  suivie 
d'une  expectoration  sanguinolente;  qu'il  avait  déjà  con- 
sulté plusieurs  médecins ,  mais  que  malgré  les  moyens  mis 
en  usage ,  la  toux ,  l'hémoptysie  ,  les  redoublemens  de 
fièvre»  les  sueurs  nocturnes ,  la  diarrhée ,  semblaient  aug- 
menter de  jour  en  jour.  A  cette  époque ,  son  extérieur 
annonçait  suffisamment  la  nature  de  sa  maladie,  qui  me 
fat  encore  mieux  démontrée  par  l'auscultation.  En  exami- 
nant la  poitrine  avec  l'oreille ,  soit  nue ,  soit  armée  du  sté- 
thoscope, je  reconnus  facilement  l'existence  d'une  cayerne 
au  sommet  du  poumon  droit  :  lapectoriloquie  était  sensible, 
ainsi  qu'un  fort  gargouillemeût  pendant  la  toux.  Du  côté 
gauche,  an-dessous  de  la  clavicule  et  au  niveau  de  la   se; 
ronde  et  de  la  troisième  côtes ,   le  bruit  respiratoire  était 
obscur  et  presque  nul.  Dans  tous  les  autres  points ,  les 
poumons  paraissaient  sains  ;  la  respiration  était  seulement 
puérile  dans  les  lobes  inférieurs.  Pour  calmer  la  fièvre  et 
la  toux  qui  était  pénible  et  douloureuse ,  je  fis  pratiquer 
une  petite  saignée  du  bras ,  et  quelques  heures  après  plu-- 
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sieurs  sUngsaes  furent  appliquées  ft  la  pàmie  sopérieure  et 
antérieure  delà  poitrine:  dans  le  jour,  tontes  les  quatre 
bu  six  henres  ,  une  potion  goilimense  arèc  un  scrupule  de 
'  nitrate  de  potasse  »  un  quart  de  grain  d'émétique,   et  du 
sirop  de  pavot.  La  sécrétion  des  reins  fut  un  peu  augmen«<- 
tée  ,  et  les  accideus  du  côté  de  la  poitrine  furent  calmes  ; 
après  qu'il  eut  pris  pendant  quelques  Jours  »  au  moment 
de  se  coucher  9  des  pilules/ composées  d'extrait  de  laitpé  , 
dMpécacuanha  et  de  scdfure  d'antimoine.  Mais  pour  tâcher 
d'obtenir  une  guérison   complète ,  il  mè  vint  à  Fidée  » 
comme  mon  malade  était  un  ouvrier  intelligent»  de  lui 
faire  faire  un  instrument  en  acier»  en  forme  de  collier,  et 
disposé  de  manière  à  ce  qu'il  ne  pût  gêner  les  parties  laté* 
raies  du  cou  ,  mais  bien  à  exercer  une  légère  pression  sur 
un  point  limité  de  la  trachée-artère  »  immédiatement  au-- 
dessus du  sternum  ,  entre  les  muscles  sterno-cléido-mas- 
toïdiens.    Cet  instrunâent  fut  bientôt  disposé  et  porté  de 
temps  en  temps  pendant  l'espace  de  deux  mois.  Bientôt  la 
pression  exercée  par  ce  collier  sur  la  trachée-artère  dé- 
termina dans  ce  canal  une  légère  inflammation  muqueuse 
qui  se  propagea  aux  ramifications  bronchiques ,  d'où  ré^ 
sulta  un  léger  murmure  emphysémateux  qui  annonçait  le 
développement  des  vésicules  aériennes.  Aucun  moyen  ne 
fut  employé  pour  combattre  ces  symptômes  ;  ils  se  conti- 
nuèrent pendant  plusieurs  mois ,   au  bout  desquels  toute 
crainte  de  terminaison  fâcheuse  eut  disparu.   C'est  une 
chose  vraiment  remarquable  que  l'embonpoint  et  la  vigueur 
auxquels  parvint  cet  individu ,  surtout  lorsque  le'catan^he  ^ 

se  fut  établi  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine ,  autour 
des  cavernes  et  des  masses  tuberculeuses.  Au  bout   de 
quinze  jours ,  un  gros  râle  muqueux  fut  perçu  là  où  existaii 
auparavant  la  pectoriloquîe  au  sommet  du  poumon  dt^oit  »         '^ 
et  bientôt  le  murmure  respiratoire  y  fut  plus  sensible.  Le»       /  ^ 
mêmes  changemens  survinrent  dans  la  respiration  ,  à  la 
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partie  supérieure  de  Vautre  poumon  qni,  comme  je  l'ai       ^^ 


Sif  était  égaleniçnt  malade.  Aa  mois  d'août  i83a.^  o*/çf^r 
à^'re,  près  de  trois  aos  après  ,.je  revis  ce  jeunç  hojxu^e 
^i  joiHssiitt  jd'uQa  «aaté  parfaite*  Seulement  la  respirsi^ioj^ 
]^éBQDtait  je  caractère  emphysémateux  à  la  partie  ^upér 
rieure  de  la  poitrine  eo  avant  et  en  arrière,  » 

Le  reste  de:de.  chapitre  est  consacré  à  Texameii  des  di- 
vers moyens  généralement  employés  dans  le  traiten^eat  de 
la  phthiâie,  n^ais  no^s  ne  çro]Kons  pas  devoir  nous  y  arr^r 
ter.  Nous  terminerons  en /rapportant  quelques-unes,, dej$ 
obseryatiipnjs.iq^o  rauleur  citA  on  faveur  de  son  modç  4^ 
traitement ,  et  d^^.  I^ons  e/Eels  d'un  catarrhe  et  d'un  ^lu- 
physème  survenant  acçidenteUemeat  dans  le  cours,  d'une 
phthîsie  plus  ou  moins  avaucée« 

Obs.  L'? — Un  individu  .Âgé  de  b.o  ans  commençai  il 
y  a  six  n^ois  ,  h.  présenter,  des  symptômes  bien  caractérisr 
tiques  de  Ia\|>hthisie.  Na,turellement  d'une  constitution 
faible  ,  et  disposé  à  cette  maladie  par  sa  conformation  »  U 
vît  sâ  sauté  se  détériorer  sous  Tiniluence  de  chagrins  do- 
mestiques. Dans  un  court  espace  de  temps,  il  avait  perdu 
aa  femme  et  deux  i^lle^»  ces  dernières  ayant  succombé  è  la 
maladie  qui  .Jie. menaçait  lui-même.  jLiorsque  je  fus  con-r 
suite  ,.  il  présentait  tous  les  lignes  physiques  et  constitu- 
tionnels do  laphthisie.  Il  fut  atteint  d'une  inflammation  dçs 
deni^  lohes  inférieurs  du.  poumon,  droit  ^  et  expectora  upe, 
grande  quantité  de  sang ,  circonstance  qui  se  présente  fr(^- 
qoemment  d^s  les;  pneumonies  sub-aiguës  »  alprs  qu'il 
existe  en  mémo  temps  des  cavernes  tuberculeuses,  il  fut 
soigné  par  sps  deux  beaux-frèreç,  les  docteurs  Wallaçe 
et  Cfarishre.  Tous  deux  regardaient  l'état  de  leur  malade 
comme  trjbs-grave  >  et  en  le  voyant  je  partageai  leurs 
craiutes.  Mon  premier  soin  fut  de  combattre  l'état  inflam-* 
matoire*  Une  s.ajgnée  fqt  pratiquée  ,  mais  la  pneumonie 
persistant  »..il  £ift  nécessaire  d'y-  revenir;  et  d'appliquer  des 
sangsues  sur  la  poitrinç.  Par^  c^s  moyens  ,  l'inflamoiation 
du  poumon  pçfdit  de  son  intensité,  il  y  eut  même  une 
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amélioration  marquée ,  mais  bientôt  Te  craèhlem^ntâeêMig 
reparut  arec  son  intensité  première.  On  révîtit  hut  saî-^ 
gqées  générales  et   locales ,  qui  firent  cesser'^èlte  cotn{^I^ 
cation,  et  il  ne  resta  que  les  symptôme»' Ôrdmerire^ 'il' l'a 
phthisiè ,  symptômes qaî  bientôt  devinrent •âé'^iufâeû  pteft 
âlarmans  ,  au  point  que  lé  malade  cnit  deVofr  mettre  otére 
à'  ses  àiFaires.  C'est  alors'que  je  proposai  d^a^oii'liecôtirS 
au  mode  de  respiration  que' f  ai  fait'  connaître  phi9  totit; 
ce  qui  fut  accepté.  Deux  mois  s'étaient   à  pëinè''<étfOHlë& 
depuis  qne  le  malade  avait  cômmeniîé  ce  noifveaû  f rait^^ 
ment,    que  déjà  sa  poitrine  »'étffit  développée  ;  Hti  )>efût 
qu'il  fut  obligé  de   faire  élargir  ses  vêteraens ,-  et  qu^  H 
santé  générale  s'était  a Qermrie  dans  la  même  proportion.  A' 
cette  époque  il  fut  en  état  de  vaquer  à  âes  affairés.  Péiiâbnl 
Huit  mois  il  continua  ce  mode  de  respiration  denx'fbis  par 
jour,  si  ce  n'est  plusieurs  fois  où  il  fut  obligé  it'fnterroicl-^ 
pre,  a  cause  d'un  léger  crachement  de  sang  qni  repanit  ^ 
circonstance  qui  se  présente  assez*  souvent  tant  que  les 
'tavernes  ne  sont  pas  entièrement   cicatrisées.  Ayant  alors 
examiné  de  nouveau   la  poitrine,   je  trouvai   que,  danil 
toute  l'étendue  de    cette  cavité  ,  le  murmure  respiratoii^ 
avait  augmenté  de  force ,  et  que  la  pectoriloquie  qui  était 
évidente  au  sommet  des  deux  poumons, surtout  h  gaucHèt 
ne  se  faisait  plus  entendre.  En  un  mot ,  là  guérison  me  ^a^ 
rut  complète  et  bien  établie. 

Obs.  II.*  —  Il  y  a  quelques  années  je  fus  appelé*  par  unie 
famille  distinguée  pour  voir  un  enfant  âgé  de  douze  ans  ; 
parvenu  au  dernier  degré  delà  phthisiè  ,  maladie  h  laquelle 
avait  succombé  quelque  temps  auparavant  un  tde  ses  frères 
moîns  âgés. Gomme  on  devait  s'y  attendre  ,  la  niort  finurvint 
bientôt ,  et  11  l'examen  du  cadavre  je  trouvai  non-seulettyent 
.  dans  le  poumon  les  traces  d^une  phthisiè  avancée,' mais 
encore  la  plèvre  et  le  péritoine  tapissés  de  tubercules  nomi- 
breux.  La  santé  délicate  dont  jouissaient  les  autres  en^ 
fans  de  cette  famille,   deux  surtout,  et  leur  constitution 
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ft<^rc»&»lous0vf  Jw*iW(fi>^W^ipawïW  *«  CTaiple.dp  le»  toIi?  en- 
core a^ccoml^r  k  h  phthisip^  Aussi  )e ,  fis  immédi^emenl 
Kte^iM'irà  remploi  du  xnpdede  respir^tipo  indiqué.  Je*  fis 
yr.épMW  ^  ipbes  de  diamètre  difF($i:ent,  sel^n,  Tfige  des 
swilades^»  ^fd    s'en  servirent  poui;   respirer  deux  fols  par 
)«br'.,.et|^ç94ftat  an. temps  de^plusen  plus  long,  ^e  m^- 
aièur^Alue  .bientôt  ils  respirèrent  ainsi  pendant  ujji^  deml^ 
faeui^  xoatîn  et  soir.  Par  suite  de  ce  traitement ,  lenr  poi- 
trine s'était  développée  graduellement ,  leur  santé  générale 
8.'^t.Aff«i:mie  ^e  plu3  esn  plus  ,  et  rien  jusqu'à  présent  no 
faîtt  içrdîndre  la  maladie  à   laquelle  ils  paraissaient  voués 
par  wite  d'une  disposition  héréditaire. 
/  Obs.  l\h^  —  Vers  le  milieu  de  Tannée  i852  ,  une  damo 
m'amena  d^ux  de  ses  demoiselles»  déjà  adultes  «  pour  avoir 
mon  avis- 6ur.  leur  état.  Elle  me  dit  que  dans   un  laps,  de, 
teffips  très^ourt ,  quatre  do  ses  cnians  avaient  succombé  ^. 
latfpbtbisâo  pulmonaire.  Ceux  qu  cllemo  présentait  avaient 
une  petite  toux  sèche  et  des  douleurs  erratiques  dans  toute 
la  poitrine.  Chez  Talnée,  qui  était  âgée^de  19  ans,  le  mur- 
lAure  respiratoire  était  faible  au  sommet  du  poumon  droit  » 
etrla  percussion  pratiquée  sur  la  clavicule  du  même  côté 
ne  produi&ait  qu'un  son  sourd..  Je  jugeai,  d'après  cela  ^ 
qu-U  e|4stait  4é|^  quelques  tubercules.  Il  existait  unebron-. 
cb^i^wiie  bien  marquée;   mais  Fabscnce  de  toute  pccto> 
rîloquie  annonçait  qu'il  n'y  avait  point  encore  de  caverne 
fQirpaée.  Quant  à  la  plus  jeune ,  bien  que  le  bruit  respira- 
toire fût  normal»  et  que  rien  ne  dénotât  ime  lésion  quel- 
conque des  bronches»  cependant  comn»e  à  différentes  épo- 
ques.» il  y  avait  eu  une  petite  toux  sèche  et  de  légères  hô- 
iMoptysios ,  je  fus  porté  à  penser  qu'il  pouiTait  bien  exister 
f|U^ques  tubercule^  disséminés  dans  le  tissu  pulmonaire.  . 
J'f^us  d'abord  recours  à  des  saignées  locales  et  à  quelques^ 
dc^^^.d^  .citrate  de  potasse,  puis  je  le^  soumis  à' l'usage 
d0s,tiibe^. Elles  respirèrent  ainsi  pendant  plusieurs. mois  » 
d()i|^.fQi/&  par.  jour^  et  bientôt  la  plus  jeune  reviut  à  une 
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sàtïté  parfaite.  Quant  à  rainée  ,  bien  que  chez  elte  la  re^-^ 
ration  ne  fût  peut-être  pas  aussi  parfaite  que)*  aurais  pn  te 
désifer  ^  cependant  I0  développement  qu'a  acquis  la  poitrine 
et  par  suite  le  tissu  pulmonaire  dans  toutes  ses  parties»  , 
jèint  à  cette  sécrétion  dont  j*ai  parlé  au  cbapilte  de  Fana- 
tomie  pathologique,  et  qui  probablement  enveloppe  les 
tubercules ,  me  porte  h  croire  qu'elle  est  tout-à-fait*  h 
l'abri  d'un  nouveau  développement  de  la  maladie  iober^ 
culeuse. 

Obs.  IV.* — M.  Clément»  âgé  de  s5  ans,  membre  du 
Collège  royal  des  chirurgiens ,  m'ayant  consulté  sur  son 
état ,  je  trouvai  qu'il  présentait  à  un  haut  degré  tous  le» 
symptômes  ordinaires  de  la  phthisie  bien  conformée.  Sans 
rappeler  ici  tous  ces  symptômes  ,  il  me  suiBra  de  dire  que 
sous  l'influence  de  la  respiration  au  moyen  des  tubes ,  pra-» 
liquée  pendant  un  temps  assez  long,  j*ai  eu  la  satisfaction 
de  le  voir  revenir  graduellement  à  la  santé,  et  arriver  enfin 
S  une  gnérison  complète.  * 

Obs.  V*.  —  Une  .jeune  dame ,  longtemps  sujette  à  divers 
accidens  nerveux  ,  pour  lesquels  elle  suivit  plusieurs  trai- 
temens,  mais  sans  résultat  durable,  devint  phthisiquér 
Déjà  depuis  longtemps  elle  était  en  proie  aux  fâcheux  symp- 
tômes de  cette  maladie  ,  lorsqu'on  me  proposa  pour  con- 
sultant un  médecin  attaché  à  un  des  principaux  hôpitaux 
de  Londres.  Le  pronostic  porté  par  ce  confrère  fut  si  dé- 
favorable qu'il  annonça   aux  parens  que  la  malade  n'avait 
pas  six  semaines  à  vivre.  Ayant  alors  ausculté  avec  soin  le 
sommet  .du  poumon  gauche  où  )e  soupçonnais  l'existence 
d'ue  caverne,  je  fus  conduit  h  porter  un  jugement  tout 
Opposé  ,  Tauscullation  me  faisant  reconnattre  le  dévelop- 
pement d'un  emphysème  pulmonaire ,  résultat  probable 
.  d'une  attaque  récente  de  symptômes  hystériques  tellemeni 
intenses  que  la  suffocation  avait  été  imminente.  Je  con-^ 
dus  delà  qu'il  s'était  opéré  une  rupture  de  quelques  vési- 
cules pulmonaires ,  et  que ,  d'après  ce  que  l'expérience 


in*aya!t  déjà  «ppris ,  ileo  .poarrajit  résulteir  or^.  qicalrtsa* 
lion  plus  o.u  moins  compièle  des  cavernes  tuberculeuses  » 
par  saite  du  développement  du  tissu  pulmonaire.  La  suite 
prouva  que  je  ne  m'étais  pas  trompa  dans  mes  prévisions  ; 
en  effet ,  trois  années  déjà  se  sont  écoulées  depuis  Fépo- 
que  dont  je  viens  de  parler ,  et  non  seulement  cette  jeune 
dame  est  TÎvante  encore  ,  mais  de  plus,  jouit  d'une  excel- 
lente santé. 

Obs.  VI*.  —  Sara  Jackson ,  figée  de  48  ans ,  entra  ,  il  y 
a  quatre  ans ,  à  l'hôpital  dont  je  suis  le  médecin  ,  présen- 
tant des  symptômes  avancés  de  phthisie  »  comme  fièvre^ 
hectique ,   fréquence  du  pouls  »  toux  violente  avec  expec* 
toralion  abondante,  puriforme  ,  et  quelquefois  sanguine* 
lente;   sueurs    nocturnes»   émaciation  et  faiblesse   très- 
grande.  Sa  constitution  était  depuis  longtemps  affaiblie  par 
suite  d'une  affection  cancéreuse  de  la  matrice ,  qui  en  avaft 
détruit  le  col  et  une  partie  du  corps.    Cette  complication 
de  maladies  me  parut  fort  grave  et  m'ôta  toute  espérance; 
Cependant  au  moyen  de  petites  saignées  locales ,  tantôt  à 
la  poitrine ,  tantôt  vers  l'utérus  »  de  légers  purgatifs  »  des 
injections  alamineuses  et  autres  dans  le  vagin ,  je  parvins 
à  diminuer  les  symptômes  do  l'affection  de  poitrine  et 
ceux  de  la  maladie  de  lutérus.  Mais  alors  ,  soit  par  snile- 
d'Injections  trop  froides,  soit  par  l'exposition  à  un  vent 
froid,  la  maladeTut  prise  d'une  violente  bronchite* -Je  n'eus 
recours  qu'à  l'usage  de  quelques  boissons  adoucissantes ,  et 
regardant  d^ailleurs  cette   nouvelle  complication  comme 
un  accident  favorable ,    je  laissai  agir  la  nature ,  m'étu-r 
diant  seulement  à  remplir  les  indications  qui  se  présen-  ^ 
taient.  Sans  entrer  dans  des  détails  minutieux  sur  ce  fait , 
il  me  suffira  de  dire  qu'une  bronchite  chronique  s'établit, 
et  que  bientôt  les  progrès  de  la  phthisie  furent  arrêtés  ,  el 
la  malade  à  l'abri  de  toute  rechute  de  ce  côté.  Ce  n'est  pas^ 
tout,  cette  terminaison  heureuse  de  la  phthisie  réagit  sur 
ia  santé  générale ,  qui  s'affermit  de  plus  en  plus  ,  et  l'affoc- 
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tioti"  âë  riitérli^^>  ^Ai  .^Isatis  ces  ehangemen^  heureux  ,  n'au-^ 
ra|t  p^§.  tar4é  i  devenir  mortelle,  ne  fit  que  des  progrès 
fort  leot^i 
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Séance  du  !si5  aôtft^  -^  Cbôe^a  »■  fliAiis»i.u«  ^*  M.  Robert  écrit 
qaele  cbifiTre  des  dt^cès  dira  mue  sans  cesse  ;  il  est  à  9,  S  et  même  7 
dejyuis  qtltilqaei)  jours.  La  rentrée  des  émigrés  n^a  rien  eu  de  fâcheux  ^ 
tandis  (fn'â  Tùo1oiis« ,  t4  reàtraus  sont  morts  en  trois  jour».  Les  pen- 
sionnats et  lifts  prisons  ont  été  à  l^abri  d*e  l'épidémie.  IXans  la  banlieue 
il  n^est  mort  que  quelques  individus  qui  avaient  fui  de  Marseille.  La 
maladie  sVtend  maintenant  sur  la  rive  gauche  de  la  Durance,  en 
nréntant  yers  les  Alpes,  La  rive  droite  a  été  respecfée  jusqu^ici.  Les 
pr«t(iitors  cas  sont  foudrojans,  comme  il  est  arrivé  partout.  Aucune 
condition  de  localité  ne  paratt  exercer  d^influence  sur  le  développe- 
ment ou  le  caractère  de  Tépidémie. 

TopooÉAranB  vimcALa  s'Algch  et  cnoLinA  db  cbttb  viuBa  •— '  H. 
Bdrinafous,  médecin  d'Alger,  envoie  à  l'Académie  des  notions  statis- 
tiques sur  cette  ville  et  ses  environs  ,  pour  en  prouver  la  salubrité.  Il 
annonce,  dans  sa  lettre  datée  du  i5,  que  depuis  huit  jours  le  choléra 
8''e8t  manifesté  à  Alger.  La  maladie  a  d'abord  sëvisur  les  condamnés  aux 
travaux  publics,  puis  sur  la  population  juive.  La  population  maure 
n'en  compte  qu'une  vingtaine  de  cas  ,  et  la  population  européenne 
n^a  été  atteinte  que  sur  cinq  et  six  individus.  Le  choléra  commence 
à  se  déclarer  sur  les  maladesdes  hôpitaux.  L^hôpital  du  Jardin-du-Dey 
est  celui  qui  offre  le  plus  de  cas.  On  attribue  Torigine  de  la  maladie 
k  l'importation  par  un  soldat  qui  en  aurait  pris  le  germe  à  Toulon  » 
et  est  mort  au  lassaret  d'Alger.  On  prétend  aussi  qu'il  est  arrivé  par 
terre  de  Blida  ou  do  Mëliana ,  où  il  fait ,  dit-on ,  depuis  quelques 
temps  d'assez  grands  ravages.  S'il  est  vrai  qu'il  règne  dans  ces  villes, 
le  vent  du  désert  qui  qonfïle  presque  constamment  depuis  quelques 
jours ,  aiirait  pn ,  suivant  M.  Bonnafous ,  le  communiquer  â  Alger. 

TiiAiTBiisiiT  oB  I.A  DBSCBBTB  DB  LoréROSa  -—  M.  Laugief  adrcssfr 
quelques  détails  sur  la  méthode  qu'il  emploie  pour  le  traitement  des 
chutes  de  matrice,  fil.  Velpeau  avait  dit ,  dans  une  des  séances  précé- 
dentes, que  M.  Laugirr  avait  &iit  plusieurs  fois  sans  succès  des  tenta- 
tives sur  la  même  femme  à  l'aide  d«  nitrate  acide  de  mercure  dans 
rintention  d'amener  le  rëtrécisitemcnt  du  vagin  et  par  suite  la  gué- 
rison  de  la  descente  de  matrice  :  ce  dernier  croit  devoir  rectiiicr  les- 
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fMUqui  loi  sont  relatifs.-  Ces  Qssai$»  dit  If.  Lptigi^r^  rerqo]>^f^t  ^ 
âeut  années  ;  il  avait  alors  déposé  au  secrétariat  de  rAcadémie  aes 
sciences  un  paquet  cacheté  contenant  ses  vues  à  cet  égard.  Il  y'pat*'-' 
lait  aussi  de  remploi  du  cautère  actuel  comme  devant  étreUliilritiAii 
succès;  mais  il  avait  voulu  commencer  par  les  moyens  en  apparence 
les  plus  doux.  Depuis  il  a  préféré  le  cautère  rougi  ati  blanc,  li^bpif^ 
ration  se  dure  pas  une  demi^minjute  ;  la  plaie  entratnedes  escarrhes, 
des  pertes  de  substance,  des  cicatrices  saillantes  et  bridées;    elle 
n'est  point  d'ailleurs  suivie  d'accidens  notables  ;  elle  remplit  dono 
tontes  les   conditions  désirables  pour  la   guérison  des  descentes  de 
matrice.  Une  femme»  dit  H.  Lau^er,  est  actuellement  en  traitement 
à  rMpital  Necker.  Elle  a  été  opérée ,  il  y  a  plus  de  trois  semaines  , 
par  le  cautère  actuel  pour  une  chute  de  matrice  au  troisième  dfgré. 
Elle  a  peu  souffert  à  cause  de  la  rapidité  de  ropéralionet  de  la  dés- 
organisation immédiate  des  parties  touchées.  L'inflammaiion  a  é{é 
modérée  ;  à  peine  y  a^t-il  eu  de  la  fièvre  ;  et  aujourd'hui  la  m^alade, 
qui  8''est   levée  plusieurs  fois  malgré  la  défense  qui  lui  en  avait  été 
faite  f  B''est  promenée  dans  la  salle  ^  a  descendu  les  escaliers  saosqve 
la  chute  de  matrice  se  soit  reproduite  et  sans  éprouver  le  sentiment 
de  pesanteur  que  lui  causait  la  tumeur  réduite.  Le  vagin  est  fort  ré- 
tréci ,  mais  non  oblitéré  ,  et   si  celte  femme  n'avait  pas  67  ans,  tou- 
tes ses  fonctions  pourraient,  sans  doute  ,  s'exercer  avec  régularité.  Du 
reste ,  quoique  la  guérison  paraisse  assurée  par  cette  méthode  non- 
velle,  H.  Laugier  n'aurait  pas  entretenu  l'Académie  de  ce  fiiit  unique, 
si  son  nom  ne  se  fût  trouvé  mêlé  à  ses  discussions. 

—  M.  'Villeneuve  lit  un  rapport  au  nom  do  la  commission  nommée 
par  l'Académie ,  pour  lui  proposer  les  moyens  de  répression  a  employer 
dams  les  cas  d'annonces  quelconques  où  Vapprohathn  de  la  compagnie 
se  trouve  usurpée.  Le  rapporteur ,  après  avoir  signalé  toutes  les  ruses 
qu'emploie  le  charlatanisme ,  et  l'audace  avec  laquelle  il  se  sert  du  nom 
de  l'Académie  pour  duper  le  public  ,  expose  que  dans  la  législation 
nouvelle  ,  comme  dans  l'ancienne,  il  n'existe  aucune  pénalité  appli- 
cable à  ce  genre  de  délit.  Il  no  reste  donc  à  l'Académie  que  le  droit 
commun ,  la  publicité ,  "pour  démentir  les  faussetés  qu'on  lui  attribue. 
La  comiyiission  propose  en  conséquence  d'adopter  les  ré&olutions  sul- 
vantes  : 

i.<>  Il  sera  demandé,  dans  le  projet  d'organisation  médicale  qtic 
l'Abadémie  doit  présenter  au  Gouvernement ,  un  article  de  pénalité 
contre  tout  individu  qui   usurperait  d'une  manière  quelconque  Tap- 
]»robation  de  la  compagnie. 

3.*  L'Académie  fera  immédiatement  insérer  dans  le  Moniteur, 
comme  seule  authentique,  la  liste  des  médicamens ,  inventions  ou 
procédés  auxquels  elle  a  déjà  donné  son  approbation  ;  et  à  l'avenir 
seront  publiées  officiellement  par  la  même  voie  les  nouvelles  appro- 
bations qu'elle  accordera. 
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3.<^  En  attendant  Pexistance  de  l;i  pë^ali^d  dcmandda  dans  l'art,  t*',' 
toutes  les  fois  que  Tapprobation  ou  la  sanction  de  rAçadëmie  aura 
4lé  usurpde  dans  une  annonce  et  d'une  manière  quelconque ,  leCon« 
seil  d^administration  devra  ,  si  l'annonce  est  dans  un  journal ,  faire 
insérer  dans  la  même  feuille  un  démenti  formel  à  l'assertion  recon- 
nue fausse.  Si  l'annonce  existe  dans  une  brochure ,  un  prospectuB  , 
etc. ,  le  démenti  sera  inséré  dans  le  Moniteur ,  et  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  publié  dans  les  divers  journaux  de  médecine. 
.  4**Lt;s  différons  membres  de  la  compagnie  ser-opt  invités  à  ne  don- 
ner individaellement  aucune  approbation  ,  aucun  certificat ,  aucune 
attestation  aux  auteurs ,  inventeurs ,  possesseurs  de  méthodes  de 
traitement,  de  médicamens ,  de  procédés  ou  d'inVentions  quelconques 
rentrant  dans  les  attributions  de  l'Académie. 

Une  longue  discussion  s'établit  à  l'occasion  de  ce  rapport  et  devra 
être  continuée  dans  la  séance  suivante. 

Séance  extraordinaire  du  29.  —  M.  Thomson  lit  nne  note  sur  le 
choléra» 

M.  Yimont  lit  une  note  sur  la  phrénologie,  dans  laquelle  il  expose 
les  principes  et  les  faits  sur  lesquels  est  appuyée  la  doctrine  de  Gall  ; 
il  réfute  plusieurs  des  objectionsqui  ont  été  portées  parles  antagonistes 
de  cette  doctrine,  et  en  particulier  par  M.  Leuret.  Nous  reviendrons 
sur  ce  strjet  lorsque  l'Académie  des  siences ,  saisie  de  la  question  , 
s'en  occupera. 

Ortbopbdie.  —  M.  Bricheteau  fait  un  rapport  sur  un  appareil  assez 
compliqué,  imaginé  par  M**"  Masson  ,  pour  remplacer  en  certains  cas 
le  lit  orthopédique  dans  le  traitement  des  déviations  de  la  colonne 
vertébrale.  C'est  un  châssis  rembourré,  qui  peut  se  poser  sur  un  lit 
ordinaire ,  et  qui  ,  destiné  à  recevoir  le  dos  de  la  personne  déviée  ,  a 
des  poulies  et  des  crics  ,  etc. ,  de  manière  à  établir  l'extension  entre 
les  épaules  et  le  bassin  fixés  par  des  courroies  et  une  ceinture.  Le 
rapporteur,  qui  a  vu  fonctionner  la  machine,  pense  qu'elle  pourra 
convenir  dans  le  cas  où  il  ne  faudra  qu'une  faible  traction.  Le  dessin 
de  cette  machine  sera  df'posé  dans  les  archives  de  l'Académie  et  des 
remerciement  adressés  à  l'auteur. 

Séance  du  1"  septembre.  —  Emploi  du  guaco  dahs  ls  tbaitxmeht 
DU  cBOLÉRAa —  Le  Hiinislre  du  commerce  communique  à  l'Académie 
les  renseignemens  qu'il  avait  demandes  au  préfet  de  l'Hérault  et 
qui  lui  sont  parvenus  sur  ce  médicament.  Les  expériences  faites  à 
Montpellier  sont  les  seuls  sur  lesquelles  on  a  eu  des  détails.  Le  guaco 
a  été  employé  par  M.  Dugès  et  par  divers  médecins  des  hôpitaux  sans 
aucun  avantage.  M.  Dubreuil  ,  qui  avait  reçu  l'année  dernière  deux 
bouteilles  de  liqueur  de  guaco  confectionnée  au  Mexique,  avait  admi- 
nistré cette  liqueur  à  un  malade  qui  n'en  avait  pas  moins  succombé. 
Ou  continue  la  discussion  relative  au  rappport  de  M.  Villeneuve.  •— 


Ce  rapport .dera  envoyé  a  la  comroissioïKÎWganisatioii  de  la  ro^déeinei 
Gboisb^isb   I1ITSBSTIVIBLI.X.  •<*  M.  Car ù S , "présent ' à  la  séance,  corn-* 
Biiinîqoe   deux   deisins*  représentant  une  grosse^e  interstitielle  qui 
sVst  tjerminée  par  laropiuie  de  la  poche  utérine;  Le  premier  repré- 
sente la  poche  interstitielle  rompue  du  côté  di^  péritoine  et  le  fœtus  jeté 
dans  la  cavité  abdo'mina>le  •  le' second  montre  la  cavité  aiérine  cm» 
yerte.par  une  ipcision,et  n'ayant  nullement  participé  a  la  rupture.—* 
Ces  faitsj  dit  M.  Cjrùs  ,  sont  heureusement  frés^rares,  pnisqu^ih  en* 
traînent  -presque  toujours  la  rupture  de   Tutérus  et  la  mort  de  la 
ferome^  Un   cas  de  ce  genre  a  été  observé  -pour  la  première  fois  en 
Allemagne,  il  y  a  35  ans  ;  un  second  a  été  vu  plu«  tard  en  France. 
H.  Breschet,  dans  un  mémoire  spécial,  a  rassemblé  tous  les  faits  con- 
nus. En  général ,  la  rnpture  de  Tutérus  a  lieu  au  troisième   mois  f 
dans  le  cas  communiqué  par  M.  Carus  ,  la  -grossesse  a   été  jusqu'au 
cinquième  mois. -^  M.  Velpeau  dit  qu'il  possède   une  pièce  anatomi- 
que  dti  ce  genre  qui  lui  a  été  remise   par   Bl.  Romain  Gérardm  ,   et 
qu'il  la  préseutera  à  TAcadémie  dans  la  séance  prochaine.  Il  existe  , 
dit  M.  Velpeau  ,  ^ingt  ou  Tingt^cinq  cas  connus  de  grossesse  intersti- 
tielle. Ces  faits  sont  tellement  singuliers  que  beaucoup  de  médecins  en 
contestent  la  réalité.  Suivant  eux,  la  grossesse  n'est  pas  interstitielle  } 
mais  l'ovule  s'est  arrêté  dans  la  trompe  prèsdc  son  extrémité  utérine. 
Une  partie  de  la  paroi  iitérine  est  distendue  par  son  développement , 
et  l'on  a  faussement  Cru  qu'il  était  logé  dans   Tintérieur  de  cette 
paroi.   U  est,  en  effet,   à  remarquer  que  toujours  l'œuf  se  trouve  à 
l'angle  de  la  matrice.  Les  partisans  de  la  grossesse   interstitielle  ob* 
jectent  que  l'on  devrait  retrouver  alors  la  continuité  du   canal  tu* 
baire  avec  la  cavité  qui  renferme  l'œuf.  Gela  devrait  être  ;   mais  il 
pourrait  très-bien  se  faire  aussi  que  le  canal  de  la  trompe  eût  été  en- 
vahi par  cette  cavité  et  fasse  corps  avec  elle.  La  question  est  donc  en- 
core en  litige.  Du  reste,  m  cette  grossesse  est  le  plus  souvent  mortelle  , 
il  est  quelques  faits  dans  les  auteurs  qui  tendent  a  prouver  (|ue  la 
rupture  de  la  poche  ,  quand  les  parois  internes  de  celle-ci  sont  plus 
minces  que  les  extérieures,  peut  se  faire  du  côté  de  la  cavité  utérine; 
l'œuf  serait  rejeté  alors  par  le  vagin  ,  et  la  femme  pourrait  très-bien 
survivre. — fi.  Roux  pense  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  ce  point. 
Kn  effet,  comment  l'ovule  arriverait-il  dans  l'épaisseur  des  parois  de 
l'utérus.   En    outre,  il  ne  croit   pas,  avec  M.  Yelpeau  ,  que  le  fœtus 
puisse  passer  dans  la  cavité  utérine,  qui  est  constamment  effacée , 
ou  du  moins  très-peu  considérable.  —  M.  Velpeau  avoue  que  l'objec- 
tion a  beaucoup  de  force  ;  que  cependant  l'analogie  porte  n  admettre 
la  terminaison  qu'il  a  admise  pour  la  grossesse  interstitielle ,   sans 
toutefois  qu'elle  soit  démontrée  :  quelquefois  les  corps  fibreux  déve- 
loppés dans  le  tissu  de  .l'utérus  proéminent  dans  la  cavité  de  ctt  or- 
gane ,  et  peuvent  même  descendre  dans  le  vagin.  De  plus  ,  rutérn» 
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^t^m]  plus  6ù  moins 'âè  ddV'^op'iiéinentVt^^iisIdpi^'e  qn^if^^oit  sba-* 
toftiM^k  rXcâdëlûïe\  M.  Veïpe'au  rnoBtrèrà  que  Ta  cavité  utérrae-  est 
jBssëi  iigritidie.  ~  fil.  Rouk  rëpUquc  que  cette  analogie  ne  x>eut  prou^ 
-i^r'la  poéstbiUté  Hé  la  t'ermiaai'ion  en  quekion  cle  la  grossesse  intèr- 
ftSftielfè  ;  car  Te  dévèloppcttoent  de  la  caVite'  utérine  est  toujours  trop 
-jp^W  doilsîdërabte  pour  donner  passage  à  utt  fœtus  ;  et  il  y  a  cette 
'âïir^r'ence  entré 'les- corps  fibreux  développas  dans  les  parois  de  Tu  té* 
ftjs  e£  l'a  grossesse  interstitielle,  qac  les  corps  fibreux  siègent  sousl& 
rtembrane  muqueuse  ou  ne  sont  recouverts  que  par  une  petite  c^ii- 
%liR  de  tissu  qui  s^amlncit  encore ,  tandis  que  le  tissu  de'rutéirur 
é^à'c^cfott  auteur  du  foetus.  '   ' 

"  ^^Seance^du  8.  —  Grosscssb  inTOiSTiTicLtca  ^^M.  Velpeau  revient  sjir 
fës'càs  de  ce  genre.  Il  a  dit' dams  la  séance  dernière  que  Ton  en  con- 
aÀ'fssait  a'o  à  aS  exemples  au  lien  de  6qu^avait  rassemblés  fil. 'Bres« 
cbet'daas  sçti  mémoire;  mai?  tous  ne  sont  pas  également  authen-> 
iiqucs.'il  importe  donc  dViaminer  avec  soin  ceux  qui  se  présentent', 
pour' fi]^ef  les  caractères  de  cette  déviation.  M.  Brcscbct,  pour  explî- 
(j[uér  Je  siège  de  l'œuf  dans  les  parois' de  Tutérus  ,  a  prétendu  que  To» 
Tiilè  en  descendant  dans  la  trompe  pouvait  changer  de  route  et  s*en- 
gj^'géï^  dans  TorificÊ  de  quelque  sinus  veineux,  filais  Bll.  Velpeau  n*^ 
l^^is  découvert  de  cc-s  dinus  dans  Tutéf  us  en  Tétat  de  racuîté.  L^ex*- 
'  plicatioh  de  M.  GeoiTroy-Saint-Hilaire  ne  résout  pas  davantage  la  dif-^ 
âÊrùHë  (^).  Il  pense  donc  (|ue  ces  cas  de  grossesse  interstitielle '*ne 
sôVit  que  des  cas  de  grossesse  tubaire*  Ce  qui  le  confirme  dans  cette 
o^iàion  ,  c'est  que  dans  quatre  cas  do  grossesse  évidemment  tubàirb-' 
q'ilMI  a  exbrminés  ,  il  a  vu  la  trompe  tellement  rétrécie  à'  ses  dèux'eiî- 
t^iSTh'itésV  qu'il  pouvait  à  peine  en  distinguer  le  pertais.  M.  Vclpéaii! 
aîrslii'  dit  j  dans  la  dernière  séance ,  qu'il  n'existait  pas  de  faits  qui' 
pPôihvdJkefat  la  terminaison  de  la  grossesse  interstitielle  par  loxpâf'^' 
sifitt  âè^Vàiiif^pai  Tutét'us  et  le  vagin  :  il  en  a  trouvé  depuis.  PatûrneV* 
Hay,  Laugier,  Herbin ,  filondat ,  ont  publié  divers  faits  où'icetttf 
te}^if)inaîson  parait  avoir  eu  lieu.  Ces  faits,  sans  doute,'  ne  ddnnèiit 
p^S  lihe  démonstration  directe,  puisque  les  femmes  ont  survécu  ,  mah 
its'jpî]^é''sen'tent  tout  ce  qu'on  peut  avoir  sur  la  question  ,  des  probabili- 
t^;  Dans  la  pièce  anatomique  qu'avait  annoncée  et  que  présenta 
M.'Vélpéau  ,  on  voit  que  la  cavité  utérine  est  assez  élargie  ;  le  kySte'' 
quf  ôontetîait  l'œuf  communique  avec  la  partie  externe  de  la  trompe  ;' 
mais* sa  ]>artie  interne  est  obstruée. 

>-^lff.  Hnèl-Grancbamp  présente  une  pièce  anatomique  qui  à  trait'' 
à  la  'iVième  déviation.  Cette  pièce  a  été  recueillie  sur  une' femme  de' 
3'J  WB9'j  enceinte- de-deux  mois  environ,  qui,   saisie  tout à-coitp-'t)<»- 


(i)  Ployez  le  filém.  de  M.  filenièrc,  sur  le|  grossesses  interstitielles  ^ 
rchiues  gén, ,  i."  série  ,  tome XÎ  *,  p.  i6g. 
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wûpK^m^m  et  àe  piVUé^tt^viê-aie»,  avec  fm4aux  é^tràntl^^yiui. 
focation^  eto.»  expiira«D quelques  heures  saos.ayoir  penluta  conoai:i« 
aaoce.A  Taulopsie,  on  trouya  lès  organes  çcréWux  et  t)ioraciqvqs 
s^ps;  maÎB  exffanguas  ;  le.cce.ur  flasque  et  TÎde  ;  la  e^y^ié,  pérîjtQi^àidp 
IÇf^pUe  d<^saôg;  daosje  bassiaaoe  quautitë  de  caillots  ëqq^^^fj^fl 
af^ii^iUf.ra;:cit  ideiisie  à^pteu-pï^*  L'vléAus  avait  le  voluroo  qm'iX  cj^^a 
«^^^çqaaioes  bu  dau^rmois  de'gjssitation.  A  Tangjle  gauc|ie  de  cel  ov« 
gfioe  était  pue  tumeur  présentant  ^narrièro une  assez  petite  ouvertqff 
e^l^ariPÙ  a^était  faite  sans  doute  i'hémorrbagie*  Cette  tumeur  fçripoit 
Une  pçehè  «ootena^t  un  .œuf  nnfiT  peu,  distinct  :. cependant  la. placenta 
ast  riecppnaissabU  ,>  et  Voùy  Toil^  les  vestiges  dès.  mcmbraaes*:  ijen»t 
l^rycn  n^a  pu  étreTctfouvié.  La  trompe  passa  en  arriére  da  la  tumeur» 
JI<  XbornsoD  ,  qui<a  préparé  la  pièce ^  a  fait;  passer  iki  fii  •nuilalHqii.a 
dana  Ua.deuA  tiera  eaterne»  de  la  trofa]pa..iie  tiers  interoe  yiinis.  à  bu  , 
n'apiéseoté  d'autre,  oonvitinication  àveo- le  kyste  qu'un  orifica  prea* 
qde  microaCopique.  Lé  calibre  .de  la  trempe  n*est  augtnenté  ea  aucun 
point  de*  son.  étiejadù<>«Le>kyete  parait  d'une  capacité  propre  à  'COku ter- 
nir une  aveUne.  La  cavité  utéri^e-^était  un  peu  accrue  e^. ses  parois 
«épaissies;  elle  contenait  urne  membrane  caduque  complète,  ouverte 
prés  du  museau  :detajii(;^e,  mais  sans  ouverture  des.'trompe8i  Enfin  , 
'dans.rovaire  gauche» >qui  avait  fourni  l'ovule,  se  voyait* la  cicatrice 
jaune.  •  .,  .  ,  , 

M-  y*el|>eat\  remarque  que  ce  £iit,-qui  présente  bien  ce  qu'-onieM: 
coxivenu  d'appeler  -grossesse 'interstitielle ,  s'accorde  parfaitement  avec 
4a  t|iéorie  qti'il  a  adnii^,  puisqu'on  a  reconnu  une  communicatioa 
-e^trela  trompe  et  le  kyste.  -«Mv  Moreau -partagé  l'opinion  de 'M.  Vel- 
•peau^, sur lesigressessts  interstitiel! ee. Il  necroik  pas  que  roviile puisse 
pénétrtfr  dans  Ictissu  utérin.  Il  faut -toutefois  tenir  compte  de,  certaine^, 
-a^pin a (ies.de  la  trompe  ,  qui^c^mme  dans:nn  cas  publié  par  M*  Bau^ 
datocque  beaeuypeut  présenter  un'  divertîculnm  qui  parcourt  les  pal- 
rois. dé  l'utérus:  e^  s'puvre  près  de  son  col  (i). 

.  OmvmoêimKmt^Cétnture  k  levier  pour  le  traitement  des  déviations  d^ 
la  colonaf  vertébrale*  -^M,  Brkheteau ,  en  son  nom  et  en  celui  de 
BCIffHusson,  Doubla  et  François,  fait  un  rapport  sur  une  ceinture  â 
l^ftWif  présentée  par  M.  Hossard  >  d'Asgers.  La  pièce  principale  ept 
iuxe -'Cept)u«e.:en.  cuit*!  dienviron  quatre  pouces  de  largeur  sur  do ua^ 
pie^s'-ftix  pouces  .de  longueur,  et  mollement  rembourrée  en  dedans* 
Cette  ceinture  doit  embrasser  le  tronc  et  être  solidement  fixée  sur  les 
hanoht;s.  Une  douille  en  acipr  est  annexée  à  la  partie  postérieure  au- 
dessous  de  l'aisselle  gauche,  pour  recevoir  une  sorte  de  béquille  en 


i«M«MitaMMta*«^MMa^awiBM^  ' 


(i)  F'o/pz  la   description  de  ce  cas  et  le  dessin  qui  Je  représente., 
Archives,  i."  série,  tooiç  IX  ,  p.  4'^.  ,  ,. 


cQmnie  U  pr4$cëd«iite ,  qiM  q.uati;e  moi^  et  trcice  jour»  en  triUfOiiiiit 
pour  obtenir  ratii<5Horation  que  la  commi&ûop  a  constatée  ^  .aaiioir,, 
2 a  lignes.  Voici  encore  la  vëritd  à  cet  ëga]:d  :  n^ademoiaelle  Tbp;qa|| 
Nancy  était  en  traiteipeivt  cbez.M.  Hos^ard ,  à  Angers- ,  dapai^  ei^T^rgo^ 
119  an  ,  lorsquHl  Tcnamena,  le  a3  janvier ^  à.  Paris..  Qu^)q/if s  jpiuf 
avant  de  quitter  Angers,,  cVst-^à-dire  au  ccinincnceinent . d^  jan.vief 
1835,  M.  Hossard  fit  appliquer  à  mademoiselle  Thomas  Nancy  son.ap-s 
pareil  du  côté  opposé  à  celui  où  il  devait  élre  appliqué  ,  et  où  il  ^TaH 
été  appliqué  jusque-là  ,  et  cCi,  dans  le  but  ^e  reproduire  et,  ^'^«ftt 
menter  instantanément  la  courbure  qu'il  sVtait  eiTorcé  de  redresajBi^' 
pendant  plus  d'une  année.  Il  se  plaignit  d'abord  assez  ouvertementdç 
ne  pas  réussir  aussi  complètement  que  cela  lui  ëtaiijirrivé  ea  pareille 
circonstance;  il  ûuit  néaniqoins  par  y  parvenir,  et  mademoiaellf 
Thomas  Nancy  partit  pour  Paris  pl.us  difforme  qu'elle  ne  l'avait  jar 
mais  été,  ç'est-â-dire^  affligée  d'une  déviation  dorsale  de  «7  lignea«  e| 
Jofnbaire  de  8  lignes.  C'est  dans  cet  état  qu'elle  a  é^o  présentée  à  la> 
commission  de  l'Académie.  > 

}>Le  troisième  xas  est  le  plus  merveilleux,,  e^  pour  cela  il  mérita 
])|u8  d'attention.  La   nommée  Janny  Guery,  âgée  de  21  ans,  que  If 
rapi^ort  présente  comme  .atteinte  depuis  six  ans  d'iijp«,  far;te  déviation 
de  toute  l'épine  à  la  suite  de.  fatigues  éprouvées  en  .portant  des  enfain 
sur  les  bras ,   et  camme   aflectée  simul^tanément  d'une  clandicalioa 
très-considérable  »  est  la  fe.mme~de-cham.bre  de  M«*^«  Hossard,  laquelle 
fem  mcHle*chambre  était  parfaitement  droite,  et. ne  boitait  en  aiiottne 
façon  le  a3  j.invier  dernier  ,  lorsque  M.  et  M.""*  Hqssaid  l'emmenèrfjQl 
d'^Ângers  a  Paris  ,  un.iijois  avanX  d'être  présentée  4  la  cqm^ission.  IJ 
a  suffi  d^un  mois  r.  M.  Hossard  pour  procurer  a  cette  dUe  une  courburç 
linique  de  l^kcoipnae  vertébrale  de  17  ligues  ,  fit  un  raccourcissemcQ^ 
dii  nàembre  droit  de  plusieurs  pouces,  par  suite  de  l'inclinaison  dtf 
bassin.  Je  dirai ,   avant  d'allet  plus  loin  ,  que   Tinspection   seule  di]^ 
plâtre  moulé  sur  cette  fille  eût  suQI  pour  trahir  roriglne  de  sa  difibr- 
mité  artificielle,  si  la  commission  avait  pu  supposer  qu'oii  Tabys^il 
a  ce  point;  car  ce  plâtre  nq  représente  pas* une  déviation  latérale, df 
la  colonoe  telle  cj^ue  les  produit  la  nature  ,>  ^ais  une  flexion  uniq^it 
^e  toute  l'épine  dont  les  caractères  anatomiques  diiTèrent  totalement 
de  ceux  des  déviations  véritablement  pathologiques.  Depuis  t;:ois  an^ 
que  je  me  suis  en  quelque  façon  parqué  dans  le.doipaine  des  faits  or- 
pédiques. ,  j'ai  vu  plus  de  trois  itiillc  exemples  de  ces  difformités  ,  e( 
je  n'en  ai  rencontre  aucune  qui  eût  les  apparences  de  la  déviation  d$ 
la  femme- de-chambre  de  M."^*  Hossard. 

A^.  G'iérin  d^éclare  avoir  reçu  ces  renseignemens  de  personnes  qui 
ont  habité  rétablissement  de  M.  Hossard  à  Angers.  Il  ne  peut  pai 
citer  publiquement  les  noms  de  ces  personnes ,  mais  elles  OBtétéf>ré« 
seuiécs  à  MM.  Dquble ,  Paris^t ,  Corpap ,  Qhcrvin ,  Londe  et  Lisfrane, 


twftrt^m  Htttoatd  ne  serait  délÎTrée.  One  disca«i«tt  iiMtt.- •   i 
.«J.*^  hifetlir^,  de' »r.  K«,îriB  est  renvoyée  à  la«S«„  tV     i^' 

SH^y'"''  "''^°"  ""•"''  *  '»  «=<"»»-.- -pour.  pi..,i;s. 

m^n^le  «f.  letfre  ea  réponse  3ede  «   G» 'r«2  ,1"!.?; 
q«K  *«t  etposA  dan.  la  lettre  de  ce  dernier    et ITlu^iT*^ 
~„tha«.q„e  «He  t.^oignape  depersonoej/e^^  d  ÏÏ^*" 
itSrS:^'*  -ettre'plnf  tard  toute,  ul  ^^.^J^t'^^ 

u«   «.faixt  de  neuf  ans  et  demi,  élevé,  à  faire  des    touri  de  sU - 

mw,V.««,s  volonbire,    à  une  w»iriaon   qui  «mule  di  la  wauSÎS 
2^^!^/     "  ''"  '^•'■"'"''"  -"-durable,  da   tronc  .  *t^Woît' 

limie>»tade.„«mve«,ensdelo„„„otion.  Les  pl,ltn„  rep^^iljj' 
c*»,ijets  dans  1.  position  vicieuse  artificielle  et  dan.  U  «^^Tr^  ^rf 
™*fc.m  pe„.ent«rvir  à  éclairer  •-  les^l^^rr^^-^ri^J^ 
«tr«t!«inim.es  au  sujet  de  l'orthopédie.  ^        .      Sm 

«*^l«rpro«haÎB  FaseicuU  Jea  Mémoires  de  VAeadéfnU  «i,- 
IH*éd_-»-tr,v«,.  suivans  :  Eh^e  à>  CkausUer,  Z^7.r^^'  p^ ' 

&'  m^^"'  '^r  ^"r'  ''"  '"  ''^'-'  p-oHqreTM  H  :■ 

lel  ïSaS.  Jfolice  mr  la  peste  de  Moscou  en  tnnr     nar  M    rrf.    !»1  'i 
Médire  sur  les  hernies  interstUielles  ,  par  M.  Go^rand   O^L 

»mrt«,„  A.  4o«,  et  .fe.  e^,  dé  cette  pr^para^^uri7,ZJT 
matùu.,  par  M.  Keraudren.  i"  p      >*on  ,ur  id  santé  dés 

...  de  m.  Amusât  et  BaiTos .  u.  «pjlort  etrti^TiJTll' J?  • 
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gff^iic  «Ufférentjel  des  luxations  scapuhhhMm^ralés»  ïhxiê  ce  traYsil  ^•^ 
M.  Malgaigne  n*e3t  point  d^accord  ^ur  tous  les  poisiîts  ayec  les  autre» 
pathoiogistes  qui  ont  traité  la  même  question  avant  lui.  Voici  quel- 
ques-unes de  ^es  idées  :  La  cavité  glénoïde  qui  reçoit  la  tête  4el'h|i3Bé-  - 
rus  est  entourée  en  haut ,  en  avant  et  en  arrière,  par  une  forte  voûte 
osséo-fibreiise  ,  appelée  acromio^oracoïdienne.  Cette  voûte  ,  qui  de»- 
cend  plus  bas- en  arriére  qu^en  avant ,  rend  déjà  les  luxattoas  pesté»» 
rieures  plus  difficiles  que  les  luxations  antérieures  ,  taudis  qœ  man- 
quant totalement  en  bas ,    elle  semble  favoriser  Içs  iuxations  en  ce 
sens. pi  us  que  toutes  les  autres  ; .  mab  «n  autre  obstaple  se  présente 
alors  y  «'est  la  capsule.  La  capsule -scapulo-humérale ,  biep.que  très-» 
lâche ,  ne  Test  pas   assez  pour  permettre  à  la  tête  huroérale  de  se 
luxer  y  excepté  en  avant,  et  encore  d\ine  manière  incomplète;  .pour 
toutes  les  autres  luxations,  il  faut  qu'elle  soit  préalablement  rom- 
pue au  moins  dans  la  moitié  de  sa  circonférence.  Mais  telle  est  la 
longueur. exacte  des  diverses  parties  de  la  capsule  ,  que  quand  les 
trois-quarts  inférieurs   même  seraient  déchirés ,    le  qnart  supérienr 
résistant  enoore ,  ne  permettrait. pas  à  la  tête  humérale  de  se  luxer 
en  bas,  dans  le  lieu  que  les  auteurs  lui  assignent;  elle  se  place  alors 
presque  nécessairement  sous  l'apophyse  coracoïde.  De  ce  quipréoède, 
M.  Malgaigne  tire  les. conclusions  suivantes  .  x.®  Toutes  choses  égales 
d'^Ueurs ,   la   luxation  sou^  Tapophyse  coracoïde  est  la  plus  Sicile» 
^•^  La  tête  peut  se  luxer  sous  cet  te -apophyse  sans  rupture  de  la  oap* 
suie,  mais  alors  sa  luxation  est  incomplète.   3.^ Toute  luxation  com- 
plète ne  peut  se  .faire  sans  que  la  capsule  soit  déchirée  au-moftas  ea 
partie.  La  tête  ne  peut  se  placer  sur  la  côte  de  Tomoplate  ,  dans  '  la 
fosse  sotts-scapulaire  ,  dans  ,1a  fosse  sous-épineuse  ,  sans  déchirure  de 
la  capsule.  5.**  Toute  luxation  -de  Thumérus  rend  le  bras  plus  long 
lersqu^on  le  mesure  rapproché  du  tronc.  6,^  Enfin  ,  les  dimensions  de 
cette  voûte  étant  sujettes  à  varier  ,  la  cavité  glénoïde  sera  moins  dé- 
fendue ,  les  luxations  devront  être  plus  aisées,  soit  à  produire,  soit  it 
réduire.  M.  Malgaigne  a  appuyé  ces  conclusions  par  des  expériences 
sur  le  cadavre ,  où  la  tête  de  Thumérus  se  luxait  toujours  sous  Tapo- 
physe  coracoïde.  D'où  il  résulte  que    la  prétendue  luxation  en  bas 
n^cst,  suivant  lui,  qu'une  luxation  sous-coraooïdienne.  M.  Malgaigne 
ne  connaît  qu'an  cas  de  luxation  en  bas  proprement  dite  ;  ce  cas  a 
été  rapporté  par  Desault.  Relativement  à   la  luxation  incomplète  , 
M.  Malgaigne  fait  dire  a  Astley  Goaper  que ,  dans  cette  luxation ,  la 
tête  de  l'os  se  trouve  en. dehors  de  l'apophyse  coracoïde  ,  et  il  combat 
cette  opinion  qui,  du  reste,   n'est  point  celle  du.  chirurgien  an- 
glais. M.  Malgaigne  admet  la  luxation  incomplète ,  mais  alors  ,  dit^il, 
la  tète   est  .toujours  sous  l'apophyse  coracoïde.   lLajonte;que  sir  A. 
Cooper  regarde  cette  luxation  çpmme.la  .plus  fréquente  ,   et  cepen- 
diu»^  jfinai?  qe  dernier  n>  teau  ce  Isng^ge*  -*-  La  lecture  de  ce  rap- 
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pD¥teBt6nîvied*UDe  discussion.  M.  Velpeau  affirme  qae  ralongèment 
du  membre  n'a  pas  lieu  dans  tons  les  cas  de  luxation»  de  T^paale',  et 
il  cite  deux  faits  à.  l'appui.  Sur  les  cadavres  ,  Talongement  est  phjsi^ 
qoemenl^  impossible,  parce  que  là   tête  de  Thumérus  remonte  sons 
)*omoplate.  M.  Malgaigne  ,  en  niant  la  luxation  en  bas,  ne  fait  qu'une 
dispute  de  mots;  partout  les  auteurs  ont  entendu  par   luxation  en 
bas ,  la  luxation   en  dedans  et   itn  bas.  Quant  à  la  luxation  incom- 
plète, M.  Velpeau  admet  qu'il  y  a  lieu  à  douter  sur  la  plupart  des 
cas  cites  par  les  auteurs  ,  et  il  n'avance  rien  de  bien  positif  sur  ce 
sujet.  -—M.  Lisfraoc  soutient  que  dans  toutes  les  luxations  de  l'ëpaule 
il  j-  a  alongement.  «  Duverney,  dit-il,  s'est  exprime  d'une  manière 
si  vague  sur  ce  signe  ,  que  les  id^es  de  M.  Malgaigne  lui  appartiennent 
complètement.    »  Et  cependant   il    ajoute   immédiatement  après  : 
«c  Pendant  dix-buit  ans ,  dans  mes  cours  d'opérations,  j'ai  observé  des 
luxations  sur  les  cadavres,  et  j'ai  toujours  constaté  l'alongement...,» 
X.  liafiranc  considère  la  luxation  directement  en  bas  comme  possible  , 
mais  comme  fort  rare.  Il  a  présenté,    en   i823,  â  l'Académie,  une 
pièce  qui  prouve  la  réalité  de  la  luxation  incomplète.  M.  Fischer  en 
a  présenté  une  autre  à  la  Société  anatomique.  —  M.  Velpeau  insiste 
sur  l'impossibilité  de  considérer  l'alongement' du  membre  comme  un 
signe  constant  de  toutes  les  luxations  de  l'épaule.  Les  deux  faits  qu'il 
a  cités  ,  et  qui  ont  été  observés  par  lui-même ,  sont  irrécusables.  La 
règle  posée  par  M.  Malgaigne  ^'est  donc  point  sans  exception.  M.  Vel- 
peau regarde  d^ ailleurs  comme  peu  importantes  les  variétés  établies.- 


Académie  royale  des  Seîenees» 

Séance  du  a4  aotlt,  -~  M.  Magendîe  fait ,  en  son  nom  et  en  ceux  de 

MM.  Double  et  Savart ,  un  rapport  favorable  fait  sur  un  mémoire  de 

M.  Junod ,  ayant  pour  sujet  les  effets  thérapeutiques  de  la  compres- 

*  si  on  et  de  la  raréfaction  de  l'air  au  moyen  d'un  appareil  inventé  par 

ce  médecin.  — Nous  insérerons  ce  mémoire  dans  le  prochain  Numéro. 

— M.  Alex.  Thomson  présente  le  résumé  d'une  série  de  recherches 
anatomiques  sur  les  systèmes  musculaires  et  ligamenteux  ,  sur  le  sys- 
tème net  veux  et  sur  le  système  artériel.  Le  défaut  d'espace  nous  em- 
pêche de  reproduire  pour  le  moment  ce  résumé. 

Séance  du  ^t  août*  — >  Gompositior  de  L'ATMOspaiBBa— -M.  Boussin- 
gault  fait  connaltfe  les  nouveaux  résultats  de  ses  recherches  sur  ce 
sujet.  Dans  un  premier  mémoire  ,  l'auteur  avait  établi  Inexistence 
d'un  principe  hydrogéné  dans  l'air ,  et  présenté  les  résultats  obtenus 
en  Amérique  et  à  Paris.  Il  avait  trouvé  dans  l'air  de  Paris  envi- 
ron 0,0001  d'hydrogène  eu  volume  ;  dans  les  pays  marécageux  de 
l'Amérique  tropicale  cette  proportion  était  beaucoup  plus  forte. 
Lt>s  expériences  que  M.  Boussingault  avait  faites  a  Paris  ont  été  répé^ 
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fées  à  Lj9ii.  Dans  les  expériences  de  Lyon  ,  comnle  dans  celles  fiiites 
à  la  Vega-de-Supia  ekâ  Paris ,  Taotear  avait  pris  la  précaution  de  laver 
l*air  en  le  faisant  traverser  nn  flacon  contenant  de  l'acide  sulfa*. 
rique,  afin  que  Ton  ne  pftt  pas  attribuer  Thydrogène  dose  aux  par- 
ticules organiques  qui  Sont  en  suspension  dans  l'air,  on  aux  vapeurs 
ammoniacales  qui  se  rencontrent  accidentellement  dans  les  villes. 
Dans  la  première  expërien«^e  faite  â  Lyon  (a  août),  l'air  contenait 
en  volume  0,00018  d'hydrogène,  dans  la  deuxième  (  3  août),  il 
contenait  o,ooo3.  Dans  les  expériences  faites  à  Paris ,  la  proportion 
d'hydrogène  avait  aussi  varié  d'un  jour  à  l'antre.  Je  n'ose  encore 
affirmer,  dit  M.  Boussinganlt,  que  cette  différence  soit  due  à  des  va- 
riations dans  la  composition  de  l'atmosphère,  mais  cela  me  paraît 
probable. 

L'exbtence  d'un  principe  hydrogéné  dans  l'air  a  été  aussi  constatée 
en  Italie  par  H.  MatLeucci,  quia  fjit  usage  des  moyens  proposés  par 
M.  Boussiogault.  Il  a  reconnu  dans  l'air  des  Haremmes  une  quantité 
d'hydrogène  trois  fois  plus  considérable  que  celle  qu'on  a  trouvée  à 
Paris. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  relative  à  l'existence  d'un  prin> 
cijpe  carburé  dans  l'air.  Les  expériences  rapportées  dans-  le  précédent 
mémoire  prouvaient  bien  qu'il  y  a  dans  l'air  de  l'hydrogène  ,  mais 
il  restait  à  savoir  si  cet  hydrogène  s'y  trouvoit  pur  ou  à  l'état  de 
cofnhinaison.  La  présence  de  gaz  carburé  avait  été  rendue  probable 
par  les  recherches  de  M.  de  Saussure;  les  résnllats  des  nouvelles  expé- 
riences de  M.  Boussinganlt  mettent  la  chose  hors  de  doute*  L'appa- 
reil dont  il  a  fait  usage  pourra  être  employé  à  doser  le  carbone  qui 
se  trouve  dans  l'atmosphère  sous  un  état  différent  de  celui  d'acide 
carbonique,  et  signaler  par  conséquent  les  variations  de  quantité 
que  ce  gaz  carburé  pourrait  éprouver. 

Lorsqu'on  fait  passer  de  l'air  parfaitement  privé  d'acide  carbonique 
à  travers  un  tube  chauffé  au  rouge  ,  il  arrive  que  l'eau  de  baryte  , 
placée  immédiatement  après  le  tube,  se  trouble  d'nue  manière  très- 
sensi'jle  ,  de  sorte  que  ,  en  opérant  sur  une  quantité  suffisante  d'air 
atmosphérique  ,  il  est  possible  de  recueillir  le  carbonate  de  baryte  , 
et  d'apprécier  ainsi  le  poids  du  carbone  qui  a  été  brûlé  pendant  le 
trajet  de  l'air  dans  le  tube  chauffé  au  rouge.  Il  deviendra  donc  înté* 
ressant  de  joindre  à  la  recherche  de  l'hydrogène  celles  du  carbone, 
dans  les  expériences  de  chimie  météorologique. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  mémoire ,  M.  Boussinganlt  discute 
les  différens  procédés  qui  ont  été  mis  en  usage  pour  doser  l'acide 
carbonique  contenu  dans  l'atmosphère,  et  il  présente  le  dessin  de 
l'appareil  qn'il  a  employé  pour  déterminer  la  proportion  de  cet 
acide.  L'air  de  la  ville  de  Lyon,  diaprés  les  recherches  de  11.  Bousr 
singaulfe^  renferme  0,00046  de  son  volume  en  acide  carbonique.  C'est 
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'  inrcsqvtf  ezaist^melit  le  nombre  IrouTé  par  B.  de  SauBsnre  iM»ar  Pacids 
carbonique  contenu  dans  Pair  de  la  tille  de  Genève. 

Séance  du  7  septembre.  •—  Etat  électrique  oa  i.*ATitosraiRB  avant 
BTVEifDANT  LA  ■•LU».  — M.  Pelletier  expose,  dans  une  lettre,  le  fait 
suivant,  qui  prouve  le  retour  d^un  courant  énergique  lors  des  pre- 
mières gouttea  de  pluie,  et  qui  est  intéressant,  non-seulement  en  ce 
qu'il  indique  clairement  Te'tat  de  Ta tmospbèredant. lequel  nous  eom- 
mes  alors  plonges ,  mais  encore  parce  qu'il  coïncide  avec  Tëtat  de 
malaise  qu'on  éprouve  dans  le  moment  qui  précède  certaines  pluies 
d'été. 

ce  Vendredi  dernier ,  f  septembre  ,  le  temps  s'était  maintetiu  bean  , 
la  température  était  élevée  ,  et  le  sol   avait  donné  des  signes  d'élec- 
tricité négative  jusqu'à  cinq  heures  de  Taprès-midi.  Depuis  quelques 
instans  les  vapeurs  devenaient  visibles,  quelques  nuages  peu  puissans 
apparaissaient,    et  bientôt  des  gouttes  d'eau    tombèrent,   rares,  en 
petite  quantité  ,  mais  constamment  pendant  une  demi-heure.  A  peîno 
les    premières  gouttes  étaient-elles  tombées ,  que  le  multiplicateur 
donna  des  signes  d'un  courant  contiraire  ;  il  indiqua  qu'un  courant 
négatif  descendait  de  l'atmosphère  au  sol.  Bientôt  je  vis  un  jet  conti- 
nuel d'étincelles  électriques  entre  le  fil  ascendant  qui  s'élève  jusque 
au-dessus  des  cheminées,  et  le  multiplicateur  dont  le  prolongement 
communique  au  puits;  il  indiquait  une  grande inleosité  dans  l'élec-   > 
tricité  négative  de  l'air  qui  environnait  la  maison.  A  six  pouces  de 
distance  de  ce  fil ,  les  feuilles  d'or  de  l'électroscope  étaient  projetées, 
et  cependant ,  pour  n'avoir  pas  à  jouer  avec  un  courant'  dangereux, 
je  n'ai  donné  à  ce  fîl  qu'un  cinquième  de  millimètre  de  diamètre.  Ce 
courant  continu  dura  vingt  minutes,  puis  diminua  ,  et  bientôt  cessa 
tout-à-fait.  La  pluie  était  devenue  abondante;  le  multiplicateur,  un 
instant  incertain  ,  reprît  son  indication  habituelle,  savoir,  l'état  né- 
gatif du  soi ,  mais  très-afTaiblie.  » 

—  Les  séances  du  14  et  du  31  ne  contiennent,  sur  des  sujets  qui  in-* 
téressent  la  médecine,  qu'une  polémique  écrite  entre  MM.  Goste  et 
Thomson  ,  d'une  part,  et  M.  Velpeau ,  de  l'autre ,  sur  des  faits  d'em- 
bryogénie. 


vsstsa- 


VARIÉTÉS. 


Ecqle  préparatoire  de  Médecine, 

Le  directeur  du  Zr^cée  nat/o/ia/,  fondé  en  1819,  rue  de  Monceau, 
N.^9 ,  faubourg  du  Roule  ,  à  Paris  ,  vient  de  former  une  division  spé- 
cialement consacrée  aux  jeunes  gens  qui  se  destînpnt  a  devenir  mé» 


/ 
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dectQfl.  Nous  noiM  emproMons  d'annoiicer  cet  utilo  projet.  Le  rëgio^ 
universitaire ,  resta  barbare  de  la  scolastiqne  du  moyen  âge ,   appello 
depuis  long-temps  de  profondes  re'formes.  Ou  ne  tardera  pas /il  faut 
Tespërer ,  à  se  convaincre  que  ce  rëgime ,  qai  jette  tous  les  élèves 
au  même  moale  pour  en  faire  .sortir  quelques-uns  tout  au  plus  capa- 
bles de  continuer  dans  le  même  mode  renseignement  du  grec  et  du  . 
latin  qui  leur  ont  été  professés  pendant  dix  ans;  que  ce  régime  n'est 
plus  fait  pour  notre  époque  de  positif  et  d'action.  La  lacune  qui  existe 
«ntre  les  études  appelées  classiques  et  les  études   spéciales  qui  con^ 
duisent  à  une  profession  ,  a  déjà  été  aperçue  et  comblée   en  quelques 
genres  par  les  écoles  préparatoires  aux  écoles  Polytechnique  ^  Mili- 
taire ^  de  la  Marine  ,  du  Commerce  ,  etc.  ;   comment  se  fait-il ,  disent 
avec  juste  raison  les  auteurs  du  projet  actuel,  quW  n^yapas  encore 
songé  pour  la  médecine ,  ou   du  moins  qu*aucune  tentative  efficace 
n*ait  encore  été  entreprise.  La  médecine  ,  en  efiet,  par   le  nombre 
de  sujets  qui  se  consacrent  à  cette  profession ,  par  le  caractère  spé- 
cial ,  le  nombre  ,  la  difficulté  des  objets  dont  elle  s^occupe,  est  peut- 
être  un  des  arts  qui  demandent  le  plus  une  direction  forte  çt  prise 
de  loin.  Que  de  jeunes  gens  n''ontpu  mettre  à  profit  les  facultés  qu'ils 
aveient  reçues  de  la  nature ,  et  ont  perdu  en  partie  le  fruit  de  leur 
travail  et  des  sacrifices  sans  nombre  de  leurs  parens ,  pour   n'avoir 
pas  été  mis  de  bonne  heure  et  avec  sagesse  dans  la  voie  qu'ils  doivent 
parcourir.  Nous  applaudissons  donc  de  toutes  nos  forces  au  projet  que 
nous  annonçons  ici,   et  pensons  que  l'établissement  qu'on    vient  de 
fonder  ^  constitué  comme   on  l'indique  ,  sera   un  véritable  bienfait 
pour  l'art  médical. 

Là  ,  dés  le  commencement ,  les  études  recevront  une  direction 
particulièrement  appropriée  au  but  que  se  proposent  les  parens  \ 
c'e&t-à-dire ,  qu^à  Tétude  des  mots  ,  trop  exclusive  dans  d^autres  éta- 
blissemens ,  se  joindra  celle  des  faits  médicaux  et  de  leur  application» 
Ainsi  les  élèves  apprendront  le  latin  dans  Celse  ,  le  grec  dan»  Hippo- 
cra^te,  le  français  dans  Guvier,  l'anglais  dans  Astley  Gooper ,  l'alle- 
mand dans  Hufeland.  Ils  dessineront  de  l'anatomie  humaine  et  com- 
parée, de  la  botanique  ,  en  même  temps  qu'ils  seront  exercés  à  l'ex- 
ploration des  malades ,  à  l'application  des  bandages  et  aux  opéra- 
tions de  la  petite  chirurgie  ,  et  qu^ils  apprendront  la  physique  ,  la 
chimie  et  la  pharmacologie  :en  im  mot,  en  sortant  du  Lycée  ils  se- 
ront familiers  avec  des  objets  qui  seront  complètement-  étrangers  à 
leurs  rivaux  ,  et  ils  seront  en  état  de  se  présenter  de  lonne  Heure  et 
avec  avantage  aux  concours  qui  ouvrent  la  carrière  du  service  de 
santé  dans  les  armées  de  terre  et  de  mer  ,  et  celle  des  hôpitaux  civils 
et  de  l'Ëcole-pra tique* 

La  méthode  naturelle  suivie  au  Lycée  national  a  pour  effet  d^éce- 
nomiserle  temps  des  élèves,  et  d^alléger  les  sacrifices  que  s'imposent 
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^JUâ  forniHêfr/-  C)a  di^urait  une  yilA»  «i^m  Pàrgent  qt^on  dépen$û  âe  tH>p 
pour  CéduoéUion  dSmfiU- 

Les  médecins  sont  «n  ëtat,  plus  que  personne,  d*apprëcieir  le» 
aYantages  d^un  aemb^ble  ëiabiUsement ,  eax  qui  se  rappellent  les 
embarras  qu*il8  ont  trouvés  au  oorameneement  de  leurs  étude» ,  lors- 
qu'ils sont  arrivés  à  Paris  sans  guide  et  sans  direction  ,  dans  des  tra- 
vaux dont  ils  n'avaient  pas  même  l'idée. 

Il  n'est  pas  douteux  qu'ils  ne  s'empressent  d'envoyer  au  Lycée  na« 
tional  ceux  de  leurs  enfans  qu'ils  «abstinent  à  leur  succéder ,  et  qu'ils 
-ne  recommandent  cette   maison  dont  le  système  d'éducation  a  reçu 
>  l'approbation  de  tous  les  Lommes  éclairés  qui  Tont  visitée. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  i5oo  fr.  pour  l'école  préparatoire  do 
médecine  ,  et  de  laoo  fr.  pour  les  études  ordinaires.  On  .peut  s'adres- 
ser à  M.  de  Séprés  ,  directeur  du  Ltcbb  ziâtioral.  ^ 

On   distribue  le   prospectus  détaillé   au  Lycée  national^  et  chez 
J,  B,  Baillière,  libraire,  rue   de  l'Ecole  de  Médecine ,  N.<»  i3  bis; 
Mansuty  libraire,  rue  dos  Maiburins-Saint-Jacques,  N.»  17;  Mathiksp 
•  quai  Malaquais,  M.<*  i5. 


Nouvelle  édition  du  Codex* 

Uoe  commission  pour  la  révision  du  Codex  medicamentorîus  vient 
d'être  nommée  par  le  ministre  de  l'instruction  publique.  Elle  est 
composée  ainsi  qu'il  suit  :  MM.  Orûla ,  président ,  Ândral ,  Duméril , 
Richard,  professeurs  deTEcole  de  Médecine;  MM.  Bussy,  Gaventou , 
Robiqaet,  Pelletier,  Soubeiran ,  professeurs  de  l'Ecole  de  pharma- 
macie  ;  et  M.  H.  Royer-GoUard  ,  chef  de  division  au  ministère  de 
l'instruction  publique. -«Les  noms  qui  viennent  d'être  indiqués  sont 
sans  doute  une  garantie  du  bon  esprit  et  de  l'exactitude  en  même 
temps  que  de  l'activité  qui  présideront  â  cette  révision  demandée  de- 
puis long-temps  et  par  les  progrés  de  la  science ,  et  par  les  graves 
défauts  de  la  première  édition.. 
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Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  y  précédé  de  recherches    nou" 

■     vêliez  sur    Panatomie  et  la   physiologie   de  cet  organe  ;    par  J. 

BoviLLAim ,  professeur  de  clinique  médicale  a  la  Faculté  de  Méde» 

cine  de  Paris.  Paris,  i835;  in-8.<*  3  vol.   avec  planches,  Ghez  J.  B. 

Bailliére. 

Le  livre  que  public  aujoucd'hui  M.  le  professeur  ^.0uillasd  tnarquo 


une  ^,99ue  jt^portAnt^.dAiks  IthistMf»  4a<lsi  |)«tli*b>§UidaiMfiir;  -^ 

L*ôuYrage  do  GorYÎaart  y  ouyrage  si  remarquable  ^«sar tout,  qaand  on 
le  comp;ire  à  tout  ce  c(ui  existait  avant  lui,  ne  conloaaît,  à  btendire, 
quçlecerqi^  .d.es  deçQuyerto^.:^   £si|re,   plutôt  que  des  ôétkiù^èttca 
consommées.  CVtaît  un  ckamp.,  une  arène  DouveUe.à  {n^rcoumr. 
Que  de  choses  restaient  à  faire  pour  élever  cette  partie  de  la  pathologie 
au  niveau  des  autres,  que  d^aper^çus  à  peiae  indiqués,  que  de  maladies 
incomplètement ,  caraclérise'es  ,    que  de    symptômes  arbitrairement 
'groupés  et  vaguement  analysés,  malgré  la  sagacité  de  raoteur.  C'est 
que  le  génie  d'un  seul  homme ^    quelque  supérieur  qu^il  8oit,iren* 
éoiitre  toujours  dans  les  sciences  ,  et  surtout  dans  les  sciences  aatu- 
l^ell^s  ,  des  problèmes  insolubles.  Le  temps  seul  a  du  génie  assez  pour 
surmonter  toutes  les  difficultés,  et  les  progrès  faits  depuis  i'Essaisur 
"^les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  le  prouyent  hien. 

^aenneo  a  eu  la  pins  grande  part  à  ces  progrès  ;  il  faut,  le  reconnaî- 
"tre  ,  et  cVst  un   devoir  que  M.  I^ouilland  remplit  p^trtout  avec  on 
esprit  de  justice   et  d'impartialité  que  nous  ne  sauriens  trop  louei*. 
'Après  Laennec ,  une  multitude  d'^élèves ,   la  plupart  de  Técole-de 
Paris  ,  instruits  à  ses  leçons  ,  ont  suivi  la  même  voie,  ont  fait  quel* 
ques<pas  en  avant,  rectifié  quelques  erreurs,  attentifs  quHls  étaient 
à  suivre  la  même  marche  ;  résultat  important  qui  mérite  bien  qu^on^ 
s^y  arrête  un  tooment ,  car  dans  ees  temps  de  discuf^sion  et  de  polé' 
mique ,  où  toutes  choses  sont  contestées,  il  n'est  pas  indifférent  dejmon^ 
trer  par  les  faits  quelle  méthode  conduit  aux  progrès  réels.  Bf.  Bouillaud 
n^a  eu  garde  de  se  taire  sur  ce  point;   faisons  comme  loi,   ce  sera 
encore  analyser  son  ouvrage,  et   en  même  temps  Vapprouverdans 
sa  partie  fondamentale ,  dans  ce  qui  lui  donne  vieet  couleur,  dans 
ses  principes  et  ses  doctrines  qui  sont  tout  a  fait  les  nôtres. 

La  méthode  que  suit  M.  Bmiillaud  est  la  méthode  expérimentale, 
adoptée  depuis  Bacon  ,  en  histoire  naturelle  ;  appliquée  à  la  méde- 
cine elle  consiste  surtt>ut  en  observations  exactes ,  consciencieuses  , 
mille  fois  répétées,  dans  le  but  de  s'élever  du  connu  à  Tinconnu  y^ 
du  simple  au  composé ,  de  l'effet  à  la  cause,  des  propriétés  physi- 
qnes.palpahles  :et  nMilérielles ,  aux  phénomènes  qui  se  passeut  soas 
nos  yeux;  expliquant  Faction  par  la  structure,  et  le  désordre  sut* 
venu  d^ns  Taction  par  celui  de  la  structure  et  des  conditions  anato* 
miques  ;  rapprochant  l'état' iHorbide  de  l'état  normal,  et  s'efforçant 
de  passer  de  l'un  à  l'antre  par  une  série  de  modifications  insensiblesy 
considérant  ce  problème  comme  résolu,  quand  la  chaîne  de  octs  mo-^ 
difîcations  est  continue  ,et  signalant,  lorsqu'il  y  a  lieu  ,  les  laeoslts  à 
remplir  pour  arriver  à  ce  résultat  si  satisfaisant  pour  l'esprit. 

Que  cette  méthode  soit  toute  puissante  ,  nous  ne  l'a£|rmons  pas, 
parce  que  rien  de  parfait  n'est  entre  nos  mains  ;  mais  ce  qne  nous 
affirmons  y  c'est  qu'elle  en  yaut  bi«n  uii«  autre  ,  et  qa'â  elle  appar- 
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vtkttnefet^tlîaa'ltvipra^r^ftftiifs  daas  leii«(deiice« ,  àans  Jeë  sciences  po- 
rilttes  sinoto  diUffurs  ,  et  qiif^en  médecine  ce  fut  ceklc  de  Haller,  de 
•Morgagfti  ,  de  «BSchatet  dé  Corvif^art. 

Mais  depuis  4ïe  grtrad  fiijittre  et  depuis  Laennec ,  qa*a-t-elle  produit 
ei^e  les  mains  des  ëlétës  de  i'écote  de  Paris ,'  et  de  M.  Bouiilaud  en 
particulier  ?  Ndtts  alloil^  lé  dire  :  nous  arons  yu  le  temps  ,  car  il  nVst 
pas  loin  ,eù  la  doctrine  de  i^anëtrysme  actif  et  de  Tanëvr^sme  passif, 
de-la  dilatation  an^vryématique  de  la  crosse  de  l*aorLe  ,  étaient  à  peu 
près^oule  la:  science  des  praticiens  les  plus  consommés.  Des  desclip-- 
tiopsde  Tasthme  etd^  diverses  espèces  de  palpitations,  voilà  ce  qu'on/ 
trouvait  dans  tous  les  livres  ;*  sjmptômes  Tngues  ,  étals  inexpliqués  ^ 
estait  là  toute  la  science  ;  mari<  de  maladies  du  péricarde  ,  du  cœur, 
desTaHules ,  des  parties  les  pi  us  iài  portantes  du  cœur,  il  n'en  était  pas 
mention,  bien  que  l'cln  s'eitasiiât  sur  leur  délicatesse,  Fart  avec  le- 
quel, elles  sont  construites,  domme  si,  précisément  parce  qu'elle» 
étaient  dëli««ite8  et  importantes,  leurs  altérations  ne  dussent  pas  en- 
trataerde-juiies  graves. 

:Anjonrd*hui  cVst  autre  chose,  Torgane  a  été  exploré;  il  Ta  été 
dans  son  volume  ,  dans  sa  structure  ,  dans  son  action  normale  et 
anomialc,  delà  tonte  une  pathologie,  une  langue  nouvelle, 
dessymptâmes  et  des  ihaladies  jusqu'ici  noti  signalés  et  non  décrits. 

€e  serait   le  moment  'd^anvilyscr-avéc  détail  et  dans  ses  nombreu* 
ses  parties  ,  l'ouvrage  de  M.  Donillaud.  Le  (emps  nous  manque  pour 
le  faire  comme  nous  raurîons  désiré;  indiquons  seulement  les  points 
qoi  ittéritentle  pfus  d'attirer  l'attention. 

L'tfnatomie  du  cœur  faite  avec  plus  de  soin,  des  données  certaines 
substituées  aux  à  peu-prèsdorit  on  s'était  \non tenté  ju'squHci. 

Les  mouvemens  dn'  cœur,  analysés  avec  le  plus  grand  soin  :  ses 
baltemens  et  le  jeu  des  valvules,  ainsi  que  l'histoire  de  tous  les 
bruits  qui  s'y  rattachent,  démontrés;  les  nombreuses  théories  pro- 
posées de  nos  jours  ,  passées  en  revue,  et  parmi  elles,  celledeH.  Rouan- 
net  adoptée,  a  de  très-légères  modifications  près. 

'Dans  la  pathologie  proprement  dite,  les  causée  anatomiqUes  des 
dîfTérens  bruits  de  soufflet  signalées,  une  histoire  presque  entièrement 
nouvelle  de  la  péricafdîte  et  de  rendocardile;  partout  des  observa- 
vations  invoquées  àl'applii  des  opinions  énoncées ,  et  en  définitive  la 
démonstration  à  peu  près  évidente,  que  rien  n'est  facile  aujourd'hui 
comme  de  reconnaître  les  maladies -du  péricarde,  des  valvules  du 
cœur,  etc. 

Certes,  ceréstiîtat  n'était  pas  prévu  par  Corvisart;  il  eût  étonné 
Xaenneé,*  et  nous  coonaiséons  plusieurs  de  ses  contemporains,  pu 
élèves  de  prédilection  ,  qui  se  récrieront;  Nous'les  engageons  à  lire, 
à  lire  avec  soin^  à  se  reporter  ensuite  vers  lés  faits  ;  et  ceux  qui  sont 
de  bonne-foi ,  conviendront  comme  nous ,  qu*un  grand  progrès  a  eu  lieu. 


a  fis  BIBLIOO&APJUE. 

Iftqp9  M.  BoitiUaud ,  iaaU  enyers  MM.  Filbps»IUMM^aet^;Bk>pfl,  eter^: 

a  puissammeDt  contribue  par  sqs  propres  recherc))^,  iiu^si  bien  qu'en 
s^appropriant  celles  des  iovestigateurs  que  nous  Tenons  4q  citer  ^  à 
élever  à  la  science  ua.mQDUQ^ent.pr4cieux  et'durable. 

Non  qae  nous  prëtendions  adoptée  san  s  réserve  tQiit  ce  qne  coi»- 
tientce  nouvel  ouvrage.  Deux  critiques  q  ue  nous  croyons  fondées,, 
prouveraient  notre  impartialité ,  s*il  était  nécessaire;  toutes  deuidcoQ^ 
cernent  la  péricardite.^  lYous  aurions  désiré  d^abiord  qu'au  sujet  <â6 
cette  maladie  ,  M.  Bouillaud  n'eût, pas  ignoré  qu'un  pratieien- mo- 
deste autant  qu^babilc ,  M.  Leiminier ,  depuis  plusieurs-  'aunées- 
déjà,  avait  su  rendre  le  diagnostic  de  cette  maladie  facile. 
pès  iSq,6  y  c'était  chose  vulgdire  dans  son  service ,  que  de  reconnaStre 
cette  phlegmasie.  Interne  à  cette  époque  ,  ou  à-peu>prè8|  à  la  <Hia<- 
lité,  nous  pûmes  le  constater.  M.  Rayer,  qui  vint  priendre  dansie- 
.même  temps  le  service  ^les  salles  dont  il  est  chargé  aujourd'hui  ,  aime 
à  faire  le  même  aveu.  L^auteur  de  cet  ouvrage  n'eût  pas  manqué  de 
le  faire  pareillement  s'il  avait  été  placé  de .  manière  à  s'en  assurer 
comme  nous  ;  et,  nous  n'en  doutons  pas,  il  sera  tout  le  premier  a 
applaudir  a  cette  critique  ,  si  cette  remarque  en  est  une. 

Le  second  point  que  nous  avions  à  signaler  est  d'une  autre  împor-* 
tance,    et  consiste   en  un    dissentiment  purement   scientifique, qii- 
existe  entre  l'auteur  et  nous  ;  et  si  nous  nous  mettons  ici  en  cause 
c'est  que  M.  Bouillaud ,  par   une   déférence  pour  notre  opinion  qui 
nous  fsiit  y  tenir  davantage,  a  eu  l'extrême  complaisance  demeolion- 
ner  cette  dissidence  dans  une  note  conçue  en  termes  trop  bienveillans 
pour  que  nous  ne  saisissions  pas  l'occasion  de  l'en  remercier  avec  MM, 
Marjolin  etFouquiçr.  Nol^s  confessons  ne  pas  partager  son  opinion  sur  la 
fréquence  de  la  péricardite  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Selon 
M. Bouillaud,  qui  a  long-temps  réfléchi  sur  ce  sujet,  cette  fréquenca 
serait  telle  que ,  dans  la  moitié  des  cas  au  moins ,  il  y  aurait  péricar<^ 
dite.  Nous  avouons  qu'aujourd'hui  encore  nous  ne  pouvons  admettre 
cette  proposition.  Nous  le  ferons  plus  tard  si  les  faits  nous  le  démon.- 
.trent;  que  si  alors  nous  n'avons  plus  pour  nous. les  deux  autorités  im- 
portantes à  côté  desquelles  M.  Bouillaud  a  bien  voulu  placer  notre 
nom ,   nous   serons  du  moins  d'accord  avec  lui  ,  c'est-à-dire ,  avec  un 
l^omme    qui  poursuit  la  vérité  avec  ardeur  ,    pouj:  elle  seule  ,  ûtter- 
icedia  et  labores,,  digne  à  ce  titre  de  la  trouver.  Â%  DiLHàS. 


ISfouveau  Manuel  complet  dP auscultation  et  de  percussion  ,  ou  jippUr' 
cation,  de  V acoustique  au  diagnostic-  des  maladies;  par  Ât  B^Ck» 
BORS&i.  Paris,  i835. 

Cet  ouvrage  est  un  court  résumé  qui  renferme  ou  les  idées  généra- 
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élément  admises  'sur  le  tûjet  qu'il  traite,  on  les  illëea  propres  A  A.  le 
professeur  Bouillaud.  Certainement  nous  ne  reprocherons  point  a 
l'auteur'  d'avoir  puise  largement  dans  les  leçons  cliniques  et  dans  les 
•ouvrages  de  ce  médecin;  il  ne  pouratt  prendre  à  meilleure  source. 
Vais  nous  lui  reprocherons  de  n'avpir  pas .  été  assez  sobre  d'env^ 
prunts ,  et  de  s'être ,  par  suite  ,  étendu  trop  longuement  dans 
certains  chapitres  qui  sortent  àias»  des  limites  conTenablea  à  un 
Jlanuel  trésnabrégé  :  nous  citerons  pour  exemple,  ceux  où  il  est 
question  de  Panatomie  et  de  la  physiologie  du  cœur.  Si  Ton  suppose 

■  que  les  él<^Tes,  à  qui  cet  ouvrage  s'adresse»  connaissent  Tanatomie 
et  la  physiologie  des  pouaons   et  des  autres  orgaues ,  ne   doit-on 

■  pas  les  supposer  également  instruits  pour  ce  qui  regarde  le  cceur,  sur- 
tout lorsqu'on  n*a  à.  leur  offrir  que  des  notions  qu'ils  trouveront  dans 
un  ouvrage  ex-professo  ? 

Ce  que  nous  avons  dit  en  commençant,  nous  dispense  de  nous  ar- 
rêter sur  les  idées  nouvelles  qui  sont  consignées  dans  ce  Manuel,  at- 
tendu que  nous  les  fesons  connatlre  plu»  amplement ,  en  rendant 
compte  du  Tr€dté  clinique,  des  maladies  du  cœur,  de  M.  fiouillaud. 

Mais  Je  Mapuel  de  M.  Raciborski  a  des  qualités  que  nous  ne  devons 
point  passer  sous  silence  :  sous  un  très-petit  voluhie,  il  clfre  un  ré- 
sumé bien  fait  de  ce  que  nous  possédons  sur  l'auscultation  et  la  peV' 
cussion  appliquées  à  l'étude  des  maladies;  il  n'est  point  en  arrière  de 

.  la  science ,  et  l'on  y  trouve  même  plusieurs  opinions  très-récentes  , 
discutées  ayeo  soin;. les  descriptions  en  sont  claires  et  concises;  .le 

'Style  en  est  généralement  d'une  intelligence  facile.  £n  résumé,  ce 
Manuel  sera  utile  à  tout  élève  débutant  dans  l'étude  clinique  Uee 
maladies.  .        ~~^  .     G.  IV. 


■!« 


Manuel'pratique  d'orthopédie ,  ou  Traité  élémentaire  sur  les  moyens 
de  prévenir,  de  guérir  les  difformités  du  corps  humain  ;  par  F,  'L. 
£.  MsiLSTy  docteur  en  chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris, y^  directeur 
éCun  établissement  orthopédique,  Paris  ,  iS35  ;  in-iS  ,  pU 

L'cGole  yaudoise  de  Yenel ,  à  laquelle  l'orthopédie  doit  en  quel- 
que sorte  son  existence  en  Europe,  n'avait  jusqu^ici  presque  rien 
publié.  A  l'exception,  en  effet,  de  quelques  essais  du  chef  de  cette 
école ,  imprimés  il  y  a  plus  de  cinquante  ans  dans  les  mémoires  de 
la  Société  des  sciences  physiques  de  Lausanne,  nous  né  possédons 
aucune  description  exacte  des  nombreux  procédés  employés  contre 
presque  toutes  ces  difformités  par  les  praticiens  suisses  auxquels  l'in- 
térêt privé  semblait  imposer  un  silence  peu  honorable.  Uu  des  plus 
anciens  de.  cette  école  et  l'un  des  plus  habiles,  M.  Mellet ,  vient  de 
mettre  fia  à  cette  obstination  routinière,  eu  publiant,  sous  le  titre 


/ 
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•HUideiteila  JtftfJMffll,  mi  tnité  gëoéral  sur  rerthopéJfe,  qoe  Aoas  at« 
lont  fiairo  çonsattre  par  «ne  aaalyie  très  snceiftite. 
.  Iiff. chapitre  premier  de  cet  ooTrage  traite  des  gënénlités  del*or- 
.  thepi^die  tt-ûts  moyens  qu'elle  enploîe  pear  oorriger  les  difiannitës  da 
corps  l^Qmaia.  Noae  arons  remarque^  que  les  nanipulatiens  ëtateot 
aa  pr«nier  rang  de  ces  mojens  ;  ce  qai  fait  dëjà  pràomer  qae ,  sans 
la  main  de  l'ortbopëdiste  liabile,  les  app&reils  les  ptas  ingënievx  sont 
insuffisâns  ;  cela  est  tout  à  fait  d'accord  a^ec  les  résultats  de  notre  ob> 
seirration  et  a^ec  la  pratiqao  de  d'Irornois,  Thalnle  et  ingénieux 
prédécesseur  de  M*  MeHet.  L'auteur  a  faH  preoYO  de  science  et  de 
probité   eU'  établissant  ee  potvt  d*nne  Maitiére -positive  dans  son  ou- 
vrage. Il  contribuera  aussi  2  détourner  les  patens  de  cette  confiance 
aveugle  qu'ils  ont  en  pore  perte  aux  machines  indépendamment  des 
forces  de  l'art. 

A]^rès  quelques  eonsîde'rations  sur  des  difformités  peu  communes 
Hu  nez,  des  oreilles,  sur  les  tices  de  direction  de  la  tête',  [etc. ,  et 
sur- les  appareils  les  pins  propres  à  les  combattre,  l'auteur  passe 
aux  déviations  de  la  coloono  vertébrale  ;  il  en  admet  deux  espèces  t 
l'une  dépendante  de  la  lésion  des  vertèbres,  et  l'autre,  qai  a  son 
ftiiégo  dans  les  organes  moteurs  de  Vépîne  dorsale.  Quant  aux  mojens 
de  remédier  à  ces  déviations,  M.  Hellet  ne  parait  accorder  qu'une 
confiance  médiocre  au  lit  à  extension  ;  il  décrit  même  une  espèce 
de  corset  à  levier ,  qu'il  a  iroaiiiné  pour  redresser  les  courbures  spi- 
nales sans  le  concours  des  lits  mécaniques.  Ce  chapitre  renferme  plu- 
sieurs planéhes  lithograpbiées  représentant  divers  appareils,  et  nO' 
tamipent  le  premier  lit  orthopédique  imaginé  par  Venel. 

Nous  passerons  sous  silence  Thisloire  dès  pieds-bots  qui  occupent 
une  grande  place  dans  l'ouvrage  de  M.  Hellet ,  parce  que  cette  par- 
tie n'offre  rien  que  de  très-conou  ,  en  théorie  du  moins  ;  mais  nous 
devons  faire  une  mention  toute  particulière  du  chapitre  où  il  est 
traité  des  difformités  des  membres  supérieurs,  de  celle^des  genoux  , 
«des  oslong^  ,  qui  se  trouvent  décrits  pour  la  première  fois  peut-être , 
et  pour  liàguéiison  desquelles  Tai^teur  a  imaginé  plusieurs  machine» 
gravées  dans]  son  ouvrage.  Les  succès  qu'il  en  a  obtenus  sont  en  outre 
fondés  sur  des  observations  qui  enrichissent  cette  partie  de  son 
livre. 

Ce  manuel  contient  un  grand  nombre  de  détails  pratiques  et  des 
descriptions  longues  et  minutieuses;  mais  au  ton  de  conviction  dont 
l'anteur  est  animé ,  à  ses  commentaires ,  à  ses  répétitions  même  ,  on 
reconnaît  l'homme  du  métier,  Tobservateur  scrupuleux  qui  craint 
d'oublier  quelque  chose  d'utile.  H.  Mellet  n'a  parlé  dans  son  ouvrage 
que  des  difformités  qu'il  a  vues;  et  quand  le  lecteur  saura  qu'il  l'a 
composé  en  vingt  ans  de  pratique ,  il  sera  très-porté  a  lui  pardonner 
des  redites  et  une  rédaction  un  peu  diffuse  ;  en  revanche ,  il  y  trouvera 
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p0Xi9«r«Goinilke  imibs^  ^ue  «piMMiiie.  vbadra  avoir  des* notimis  exhe'è» 
sar  la  pratique  de  l^orthoi^ie,  dmn,  oonsiiilter  ce  maiitfel.Di^t^Bûît 
plaaràes  liUiograpkiées',  et  parfaiumeii^dessni^es  ,  fflciHtent  lltltÀ- 
li^eiloe  â4ai  tcxtp  { eliea  comprenne nt  98  figot es  reprëftenfànt  its  ptin^^ 
cîpales  idiflbrmités  et  les  app»r«nls  empierres  pour   le»  combattre '|* 
pluateurS'  de  ces  appareils  tost  de  Fiotentfon  de  Tautear.  B. 


lA* 


TrjBiipé  éîémentm^À»  phaimuusQhgië  y  ]Mtr  L,  i^.  GoTTMSAe,  a-grégé 
en  0xercioe  h  laJFocuUé  de  Médecine  de  Paris ^  etc.  Un  Toi.  iiif8;<^,' 
pp.  TiijrSio»  Palis  i  JoattReiiTiev  el  te  Bouvier.  i835b 
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VavFwvage  que  nous  avons  sous  les  jeux  est  rezposîtion  ûàèle  et 
àékaïUéB'  deè  cours  de  pharmacologie  que  M.  Gottereau  a  faits  depuis 
iB3o  ài  rScole  de  Mëdecine  de  Paris  ,  en  l'emplacement  de  M.  le  pro- 
fesseur Deyeuz.  Ce  cours  qui ,  avant  cette  époque,  était  tout-&>fait 
négHgé  par  les  élèves,  a  été  au  contraire  suivi  arec  eropi^essement 
depuis  q'ue  Pauteur  de  ce  livre  en  a  été  chargé;  et  c'est  pour  mettre 
entre  les  mains  de  ses-  nombreux  auditeurs  un  traité  qui  leur  man- 
quait, que  M.  Gottereau  a  réuni  et  publié  les  matériaux  dont  i!  se 
c!oropose.  £a  effet ,  jusqu^à  lui  toutes  les  publicatîous  de  ce  genre 
avaient  eu  exélusivement  pour  but  riostruction  des  pharmaciens,  et 
le» connaissance»  pharmacologiques  si  importantes  dans  Part  de  gné- 
lir  «^avaient  été  qu'effleurées  par-  les  auteurs,  qui  srVn  sont  occupés , 
'cha2>noo»du  moins,  car  en  Angleterre,  et  en  Allemagne  surtout^ 
ellee  étaient  depuis  long-temps  cultivées  avec  un  soin  tout  partiÈ* 
cuKer. 

Les  divisions  principales  de  ce  livre  sont  celles'  qui  sont  adoptées' 
généralement  j  elles  se  réduisent  à  trois ,  et  comprennent  :  la  matière 
médidale  proprement  dite  et  ses  accessoires  ,  pharmacomathie  ;  l'art 
de  prépaver  les  roé  iicamens ,  pharmaàoUchnie  ;  et  l'appréciation  de 
leurs  effets  sur  Téconomie  aniniale,  pharmacodynamie.  L'auteur, 
ainsi  qu'il  le  dit  lui-même ,  n*a  traité  que  superficiellement  la  phar- 
macomathie et  la  pharmacodynamie  ;  il  a  cru  devoir  en  agir  ainsi  , 
parce  que  ces  deux  parties  auraient  exigé  des  développemens  trop 
étendus  ;  que  d'ailleurs  il  existe  d'excellens  ouvrages  sur  la  première 
de  ces  deux  branches,  et  que  d'un  autre  côté  la  seconde  devait  être' 
examinée  par  lui  avec  le  plus  grand  soin  dans  ses  leçons. 

Les  divisions  secondaires  sont,  pour  les  modes  généraux  de  prépa- 
ration ,  celles  admises  par  Garbonel ,  et  ~par  tous  ceux  qui  l'ont 
suivi ,  car  l'admission  d'un  cinquième  mode  n'offre  rien  moins  que 
du  nouveau  ;  en  effet,  tous  les  auteurs  de  pharmacie  ont  rangé  sous 


1^  BlAUOGllAÏIUBr 

forme  d*appeii'dico ,  et  par  conitfqaent  cUtis  uH'.càdrè  bien  oireims' 
cril,  tous  i«9  i»rod«it8  des  opërations  naiiiielks  qoe  M.  OdUereas 
IIM19 donne  oosome 'fournis  par  le  manutention, 

p4|ur:Us  'larmes  de»  mddiêaiiMii»;  ce  sont)  à  peu  '  de  ohoee»  prés  , 
celles  qui  oui  e'té  tracées  par  BIM.  Chereau,  Henrjr,  Guibônrk  et- 
B^al,  et  parmi  ces  auteurs  c'est  le  dernier  surtouUqui  a  ëtésuiri' 
arec  quelques-modification»  dan»  le  nombre  et.rënoncifttioa  desexei- 
piens  y  et  dan»  les  dispositions  des  classes.  Ici  nous  ne  pouvons  bous 
empêcher  de  nous  dlever  contre  le  néologisme  qui  perce  de  toute» 
parts  ;  en  vain  M.  Cottereau  pëut'il  faire  observer  ,  et  avec  raison  , 
qu'il  n'a  fait  usage  de  nouveaux  mots  que  pour  faciliter  la  classifica- 
tion,  et.  que  ge'oëralement  il  ne  les  a  pas  étendus  aux  genres  et  aux 
espèces ,  seuls  cas  où. ces  dénominations  pourraient  occasionner  quelque 
confusion  dans  l'esprit  du  pharmacien  chargé  d'exécuter  une  for- 
mule ;  envain  peut-il  invoquer  l'exemple  des  pharmaeologue»  aile- 
mands  et  de  ceux  que  nous  avons  cités  plus  haut  qui  les  ont  ejD-^ 

-  ployés,  du  moins  en  grande  partie ,  avant  lui;  noua  croyon»  qn'il- 
aurait  pu  se  dispenser  de  l'emploi  de  ce»  dénominations  qui  ont 
quelque  chose  d'insolite.  Toutefois ,  nous  nous  plaisons  à  le  recon- 
naître,  elles  ont  servi. à  rendre  sa  classification  plus  claire  et  en 
même  temps  plus  facile  à  graver  dans  la  mémoire  des  élèves  auxquels 
son  travail  e&t  spécialement  destiné. 

Avant  de  terminer  l'examen  rapide  du  livre  de  M.  Cottereau ,  non» 
devons  dire  que  la  pbarmacotechnie,  outre  l'extension  qu'elle  a  reçue, 
a  été  traitée  avec  un  soin  tout  particulier  ;  et  il  est  à  notre  connais* 
sauce  personnelle  que  la  plupart  des  opératiqû s  chimiques  et  pharma- 
ceutiques indiquées  ;  ont  été  vérifiées  dans  le  laboratoire  et  sous- les 
yeux  de  M.  Barruel  y  chef  des  trava-ux  chimiques  a  la  Faculté  de  mé- 
decine, et  il  est  facile  de  reconnaître  à  plusieurs  procédés  nouveaux  , 
que  l'auteur  ne  s'est  pas  borné  à  mettre  à  contribution  le»  ouTrages 
de  ses  devanciers* 
Enfin ,  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  le  traité  de  M.  Cottereau  est, 

'  à  notre  avis,  un  ouvrage  indispensable  aux  élèves  qui  veulent  passer 
convenablement  leurs  premier  et  quatrième  examens  ,  ainsi  qu'aux 
médecins  et  a  tous  ceux  qui  ont  besoin  d'étudier  la  pharmacologie 
sous  le  point  de  vue  médical.  P.  Y» 
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^raeiatus  4inatomie(hpathoiogicus  sjrstent  duaê  ohs^pnuttiones.  rvris§f'^> 
nuls  de  formatione  Jibr^utn  muêcularium  ia  pûricarUiOf  tOqm^xin 
jplmrA  obtfiarum»Auctqre  G.  L*  yhuh  MeildolbergtB ,  i83a ,  ân^.^  , 
-cumtab.  .  ,    - 

Cette  dis&ertatioi^iaaagurale  renferme  deux  c«a  U^anatomie  pathos- 
logique  fort  rarea  et-  uniques  peut-être  dans  la  science.  La  iiemmet 
qui  présenta  la  pièce  anatomique  dont  nous  donnerons  plus  bas  la» 
description ,  mourut  a  Tâge  de  56  ans  :  son  père  et  sa  sœur  succom- 
bèrent tous  les  deux  à  une  affection  des  gros  vaisseaux  ;  le  premier  à  • 
une  ossification  de  Paorte  tboracique  y   et  la  seconde  à  un  anévryame. 
de   Paorte  abdojiiinale.   Sa  santë  fut  bonne  jusqu^à   quelques   moift. 
avant  sa  mort,  où  elle  commença  a  éprouver  un  sentiment  continuent 
de  suffocation,  souvent  accompagné  de  palpitations  et  de  défaillances 
précédées  de  bouiTées^de  cbaleur.  Dans  la  dernière  année  de  son  exi3» 
tence,  survinrent  des  douleu*s  vives  dans  le  c6té  gauche  du  corps,  . 
des  symptômes  d^hydropisie,  un  hydrothorax ,  et  des  anomalies  dans 
Taction  du  cosur.  A  Tautopsie,  on  trouva  dans  la  poitrine  une  grand*' 
quantité  d'eau.  Avant  Touverture  du  péricarde,  le  cœur  parut  avoir 
conservé  son  volume  et  sa  position  naturels  ;  mais  lorsque  cette  mem- 
brane eut  été  incisée ,  les  ventricules  et  les  oreillettes  parurent  comme 
atrQphiés.  Le  feuillet  externe  ou  fibreux  du  péricarde  avait   conservé 
sa  texture  normale  ,  tandis  que  la  membrane  interne  ou  séreuse  était 
plus  épaisse  et  avait  perdu  sa  transparence  naturelle.  La  portion  ré- 
fléchie de  cette  séreuse  qui  enveloppe  le  cœur  conservait  aussi  son  or- 
ganisation normale,  et,  comme  dans  Tétat  sain ,  adhérait  intimement 
à  Ja   surface  des  ventiicules  du   cœur  qui  étaient  dégénérés  en   une 
masse  graisseuse.  Entre  ces  deux  feuillets  du  péricarde  existait  une* 
couche  de  substance    musculaire   bien    organisée    (  massa    omnino 
muscularis)  qui,  comme  la  séreuse  réfléchie,  enveloppait  exactement 
le  cœur,  depuis  Torigine  des  gros  vaisseaux  jusqu'à  la  pointe  de  cet 
organe.  Les  fibres  qui  composaient  cette  couche  musculaire  affectaient 
plusieurs  directions^  se   contournant  eu  spirales  comme  celles  qui 
constituent  le  tissu  du  cœur.  Examinées  au  microscope  ,  on  vit  que  ce 
tissu  cellulaire  accidentel  était  formé  de  faisceaux  séparés,  comme 
un  véritable  muscle.  Ces  fibres .  fortes  et  bien  développées   à  la  face 
postérieure  du  ventricule. gauche,  Tétaient  surtout  à  l'origine  de  la 
veine-cave  inférieure  qu'elle  entourait  comme  un  sphinct^.  Les  oreil- 
lettes ne  présentèrent  aucune  altération ,  mais  le  tissu  des  ventricules 
avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Après  avoir  donné  de  longs  détails  sur  ce  cas  curieux  ,  détails  que 
nous  ne  faisons  q^i'analj'ser ,  l'auteur  rapporte  les  expériences  faites 
par  Gmcliu  ,  pour  reconnaître  la  composition,  chimique  de  ce  tissu  de 


iKHivelle  formation.  Il  résalte  de    cette  analyse ,  que  son  prineipd 
dàMiiMint  ^U  la  fibrine.      '    ,        '  w 

Dans  la  seconde  obsetVation ,  il  s'agit  d*un  homme  âgtf  dé  53  ans , 
qui»  imm^iatement  apr^s  la  «e^percussîon  de  fa  gale»  fat  pris' d'une 
pleurésie  aiguë,  qui,  après  quelques  rechute^,  pas&a  à  l'état  c^kToni^ 
qno ,  et  se  termina  p;^r  la  mort  un  an  après  son  développement.  A. 
l'aotofiKÎe,  on  trosiTa'Uiie  oooehe  épaisse  de  fibres  mnscnlaires  qui 
tapissait  la.  surface  interne  de  la  pl<èrre  costale  et  diaphragmatique. 
Ces  fibres  étaient  rouges,  et  présentaient  si  évidemment  tous  les  ca- 
ract^cs  physiques  et  l'organisation  du  tissu  musculaire,  que  l'on  ne 
crût  pas  nécessaire  de  les  soumetire  i  l'analyse  chimique. 

Cherchant  ensuite  à  eipliquer  la  formation  de  ce  tissu  musculaire 
accidentel ,'  l'anteui^établtt ,  contre  l'opinion  de  Bicfaat  et  de  Rndol- 
pbi ,  que  les  membranes  séreuses  peuvent  elles-mêmes  être  ïe  siège 
de  l'iaâammaliion  ,  et  qu'alors  elles  sont  traversée  par  des  vaisseaux' 
contenant  du  sang  rouge  ef  donnent  pour  sécrétion  des  prodnits  par- 
ticniliers.  De  ceS' faits,  il  résulte  ,  dit-^il ,  que  dans  le  second  les  vais-' 
seaux  de  la  plèvre  ,  et  dans  le  premier  ceux  du  péricarde  ,  ayant  été 
traversés  par  du  sang  ronge ,  ont  sécrété  d'abord  le  fluide  albumineux 
qni ,  en  se  concrétant,  a  formé  la  membrane  cellnleose  interposée 
entre  la  plèvre  et  le  péricarde'  enflamméis  et  la  couche  musculaire  ac* 
cidcntellie,  et  ensuite  la  partie  fibrineU se  qui  forme  la  base  du  tissu 
musculaire.  Knfin  le  docteur  Wolf  recherche  l'usage  de  ces  nouveaux 
muscles,  et  des  considérations  auxquelles  il  se  livre,  il  conclut  qu'ils 
étaient  destinés  a  réparer  les  ravages  produits  par  la  maladie  ;  c'est» 
à-dire  que,  dans  le  premier  cas,  ils  suppléaient  à  l'action  diminuée 
du  cœur  par  suite  de  la  dégénération  graisseuse  de  son  tissu  ,  et  dans 
le  second  ,  pour  augmenter  l'action  respiratoire  en  agissant  sur  les 
cotes  et  sur  le  diaphragme.  M. 


Operatio  resectionis  conspectu  chronologîco  adumhrata,  Michàbl  Jagbr 

auctore»  Erlangue ,  1827. 

Cette  dissertation  inaugurale  qui,  comnde  son  titre  l'annonce,  n'est 
qu'une  indication  chronologique  de  tous  les  cas  de  résections  d*08  qui 
oat  été  pratiquées,  est  peu  ou  point  susceptible  d'analyse.  L'auteur 
indique  successivement  les  opération^,  le  nom  de  l'opérateur,  la  na- 
ture de  Taccident  ou  de  la  maladie  qui  a  nécessité  la  résection  des 
parties  osse.uses,  et  le  résultat  obtenu.  Ce  travail ,  qui  a  nécessité  des 
s'ech^rches  immenses  »  est  important  pour  l'histoire  de  la  chirurgie. 
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OCTOBRE  l835. 


Recherches  sur  Vétat  du  pouls  ,  de  la  respiration  et  de  la 
température  du  corps  dans  les  maladies ,  et  sur  les 
rapports  qui  existent  entre  ces  divers  phénomènes  ;  par 
le  docteur  Au  DonnI^. 

L'état  du  pouls  a  de  tout  temps  fixé  rattention  des  mé- 
decins ,  et  même  on  attachait  autrefois  une  importance 
beaucoup  plus  grande  aux  modifications  des  pulsations  ar- 
térielles qu'on  ne  le  fait  aujourd'hui;  en  eSet ,  on  se 
borne  à  peu  près  maintenant  à  compter  le  nombre  des  pul- 
sations ,  à  constater ,  comme  on  dit ,  la  fréquence  du  pouls  ; 
puis  dans  un  petit  nombre  de  cas  on  apprécie  sa  force ,  sa 
petitesse  y  sa  dureté  ou  sa  mollesse ,  et  enfin  la  régularité 
de  son  rythme^  C'est  à  peu  près  h  ces  caractères  princi- 
paux que.  se  borne  l'observation  dans  l'éta^  actuel  de  la 
science.  On  sait  que  dans  l'ancienne  médecine  ,  non  seu- 
lement on  reconnaissait  beaucoup  d'autres  nuances  dans 
les  modifications  du  pouls ,  mais  on  étudiait,  toutes  ces 
nuances  avec  soin  »  parce  qu'on  les  regardait,  comme  ca- 
ractéristiques d'un  certain  nombre  d'affections.  Il  est  encore 
des  médecins  aujourd'hui  qui  oxkt  conservé,  sous  ce  rap- 
port ,  les  anciennes  croyances  et  les  anciennes  habitudes  ; 


ils  attachent  la  plus  grande  importance  à  l'examen  da  ponls 
sans  lequel  ils  ne .  croiirciieQt  gas  j^Quvoir  établir  un  dia- 
gnostic assuré.  Quelques-uns  même  comptent  plus  sur  cet 
examen  pour  s'éclairer  qOe  sur  tous  les  autres  moyens 
d'exploration»  l'état  du  pouls,  suivant  eux,  suilisant  à  lui 
seul  pour  reconnaître ,  dans  bien  des  cas,  la  nature  d'une 
maladie. 

Je  ne  veux  entreprendre  ni  la  réfutation  de  cette  opi- 
nion ni  l'histoire  médicale  du  pouls  ;  je  laisse  donc  ces 
deux  points  de  côté  pour  arriver  de^  suite  aux  opinions  des 
«anédecins  de  celte  époque  sur  la  valeur  des  signes  fournis 
par  l'observation  du  pouls  et  à  l'objet  particulier  de  ce 
znémpire. 

Ainsi  que  JQ  Tai  dit  ,  on  ne  tient  compte  aujourd'hui 
que  des  principales  modifications  des  pulsations  artérienes 
dans  les  diverses  maladies ,  et  encore  est-on  loin  d^'adVnet*' 
tre  que  ce  petit  nombre  de  caractères  ,  même  les  phis  tran- 
chés ,  soit  constant ,  et  que  chacun  d'eux  réponde  exacte- 
ment h  telle  on  telle  sorte  d'aflection  ?  Je  croià^  inulftle  de 
cberchep  &  démontrer  cette  proposition  par  des  exemples 
qui  m'éloîgneraîent  do  but  que  je  me  propsse  dbns  ce  tra- 
vail ;  je  la  regardé  comme  admise  par  la-  ptupart  des  mé^ 
détins ,  et  je  ne  m'y  arrêterai  pas.  On  verra  d'aiHeorsq^uMl 
s'agit  moins  ici  de  l'étude  des  difiRérenies  modifications  dti 
pouls  que  dès  rapports  qui  existent  entre  les  phénomènes 
de  la  circulation ,  de  la  température  du  corps  et.  de  la  res-» 
pirati'on  considérés  dans  divers  étais  pathologiques. 

La  sciisnce  ne  possédant  pas  encore  d'observations  exactes 
faites  d^ns  ce  sens ,  le  point  de  vue ,  sous  lequel  je  vais 
considérer  la  circulation  et  la  températtire  dés  malades , 
étant  nouveau,  je  suis  dispensé  d'entrer  à  cet  égârd^daas 
des  considérations  préltininaires  plus  étendues,  dé  discuter 
des  opinions  puisqu'il  nr'en  existe  pas  encore  ,  et  je  puis 
entrer  itnmédi^âtement  en  hialière; 
"   En  effet ,  ce  n'est  que  dians  quelques  circonstances  asse» 


rares  ^tie  les  médecine  âppi^écîent  d*ane  manière  approxi- 
âmtife  et  inexacte  lè  rapport  en'lre  le  degré  de  la  tempéra- 
ftffé  dn  corps  des  malades  et  la  fréquence  du  pools  on  le 
ÀoiÈîbre  des  inspirations.;  ils  n'estiment  le  pins  ordinàiré- 
menl  la  valedr  de  ces  trois  phénomènes  qu'isolément  et  in- 
dépendamment les  nns  des  autres.  Cela  est  si  vrai  qtie  si  je 
demandais  actuellement  aux  médecins  les  plus  observateàrs 
dfis  hôpitaux  de  Paris  ,  dans  (^u€flès  maladies  la  tempéra- 
ture dû.  corjps  est  généralement  le  pîns  életée ,  s!il  y  a  un 
rapi^ipf  constant  entl-è  lé  nonibrè  des  pulsations  ou  des 
inspirations  et  lé  degré  dé  température  dans  toutes  les 
n^afadtes,  ou  enfin  dans  quels  cas  ce  rapport  existe  où 
n'existe  pas  ,  je  ne  crains  pas  d'avancer  qu'aucun  à^imit  ne' 
me  dotiùerait  tfne  réponse  lafhl  soit  peu  exacte. 

De  tout  temps  j'aî  eu  le  désir  dé  m'ëclairer  sur  ce  point , 
et  il  ne  me  paraissait  pas  inutile  pour  la  science  d'entre- 
prendre' tme  série  dé  recherches  dans  ce  sens.  Mes  pre- 
mières observations  sur  ce  sujet  datent  déjà  de  plusieurs 
années^.  Je  les  ai  comïnctfiiéés  à  ITiôpital  de  la  Pitié  ,  pën^ 
dant  que  je  recueillais'  des  observations  dans  le  service  dé 
SE  Léiàé ,  sëus  L-i  direction  dé  mon  ami  M.  Reyftàiïa. 

EUei  ont  été  contîu'trées  dépuis  d'une  façon*  béauconp 
pliis  régtili*!rte  pendant  mon  s^our  à  là  Charité,  et  j'ëtf  aï 
maintenant  un  assez  grand  noriibre  pour  pouvoir  en  tîréV 
quélffues  résultats.  Je  ne  me  dissimule  pas  qu'il  m^'en'  ftiV- 
d^aît  bien  davantage  ertfeore'  pour  résoudre  posrtirébôctiï 
toutes  les  questions*  que  cette  investigation  fait  naître  ; 
mais  ces  obervalîoûs  sont  plus  Ibiigues  à  recueîHTr  qu'on 
ne  fe  perisej' beaucoup  déviennenif  inutiles  parce  qti'clteV 
restent  isolées,  n'ayant  pu  êtrt  suivies  siir  lé  niéoiW  iàfl?-' 
vidu  pend'ant  plusîéuirs  joûi^s  de  suite,  soit  à  caiTsè  ïlel^ 
marche  dblârdàlkdîe ,  soit  par  le  refus  dit  niiïlîîdë.'  fRi  ïd8 
dëèidé  àéanmdins  à  publier  cfes  recherchés',  tout  incoiii'- 
plSîfes  qu'elles  sont  ,  parce  que 'je  ne  prévois' pas  pouilAli* 
les  reprendre  de  sitôt  ;  peut-être  cet  essai  éùgagcra/-t-îl  qucl^ 
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ques  mtcrnes  des  hApitaux  à  profiter  do  leur  position  fa- 
Yorable  pour  conlinaer  ces  recherches  ;  elle  sont  du  genre 
de  celles  qui  ne  sont  jamais  perdues  pour  robservatenr  qui 
s*y  livre  ;  on  ne  doit  pas  craindre  d'y  consacrer  un  peu  de 
temps,  car  quel  que;  soit  le  résultat ,  positif  ou  négatif , 
il  est  également  intéressant  pour  la  science. 

Les  chiffres  que  l'on  va  lire  étaient  depuis  longtemps 
disséminés  dans  mes  cahiers  ;  j'ignorais  ab  solument ,  ayant  de 
former  des  tableaux ,  ce  qui  devait  en  sortir  ;  je  ne  pouvais 
donc  avoir  aucune  idée  préconçue  à  cet  égards  et  ce  n'est 
qu'après  avoir  opposé  les  différens  chiffres  les  uns  aux  au* 
trss ,  les  avoir  mis  en  regard  »  que  j'ai  su  ce  qu'ils  renfer- 
maient. 

Avant  de  présenter  les  résultats  de  mes  observations ,  il 
est  bon  de  dire  quelques  mots  sur  la  manière  dont  les  ex- 
périences ont  été  faites.  / 

Pour  ce  qui  est  du  pouls  ,  puisque  je  ne  cher- 
chais à  apprécier  que  son  plus  ou  moins  de  fréquence , 
je  n'avais  qu'à  compter  le  nombre  des  pulsations  d'à** 
près  la  méthode  ordinaire ,  c'est-à-dire,  à  l'aide  d'une  mon- 
tre à  secon4es.  Je  ne  ferai  donc  ici  qu'une  observation  pro- 
pre à  détruire  un  préjugé  généralement  répandu  parmi  les 
médecins  sur  les  montres  à  secondes.  Presque  tous  se  ser- 
vent i,Q  montres  à  secondes  indipendantesde  préférence  à 
ce  que  «l'on  appelle  des  trotteuses.  Ils  suivent  sans  doute 
en  cela  l'avis  des  horlogers  qui  ont  intérêt  à  vendre  des 
montres  de  la  première  sorte  «  attendu  qu'elles  sont  d'un 
prix  beaucoup  plus  élevé  que  les  autres  ,  le  mécanisme  en 
étant  très-compliqué.  Il  faut ,  en  effet ,  un  mouvement  à 
part,  pour  (aire  marcher  l'aiguille  des  secondes  indépendan- 
tes ,  tandis  que  dans  les  montres  trotteuses ,  on  sait  que  la 
petite  aigtiille  des  secondes  marche  avec  le  mouvement  or- 
dinaire. Mais  ces  dernières  ont,  à  ce  qu'il  parait ,  quelque 
chose  de  moins  scientifique  que  les  autres,  qui  sont  plus 
siçiples,  plus  vulgaires,  et  qui  coûtent  iSoou  soo  francs 
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âe  moins  ;  toujours  est-il  que  les  médecins  les  dédaignent, 
et  un  jeune  praticien  ne  se  croirait  pas  à  la  hauteur  de» 
lumières  du  siècle ,  s'il  ne  portait  pas  dans  son  gousset  une 
moptre  à  secondes  indépendantes  ;  et  pourtant  les  5o  écus 
que  l'on  met  à  cet  objet  sont  bien  la  dépense  la  plus  inu- 
tile qu'un  médecin  puisse  s'imposer  ;  car  non  seulement 
les  montres  h  secondes  indépendantes  ne  Talent  pas  mieux 
que  les  trotteuses,  mais  loin  d'avoir  aucun  avantage  sur 
elles  ,  elles  sont  moins  exactes  pour  l'observation. 

Le  premier  inconvénient  de  ces  montres  est  d'abord , . 
outre  leur  prrx  élevé ,  d'être  d'un  mécanisme  plus  compli- 
qué que  les  autres ,  et  par  conséquent  plus  sujettes  à  se 
déranger*  En  outre ,  elles  sont  moins  précises  pour  la  me^ 
sure  exacte  de  l'espace  de  temps  que  l'on  veut  apprécier. 
En  effet ,  chaque  seconde  n'étant  point  divisée ,  l'aiguille 
marquant  à  chaque  mouvement  une  seconde  entière ,  on* 
nepeut  pas  savoir,  lorsque  l'on  veut  compter,  si  l'on  com- 
mence avec  la  seconde  au  départ  de  Taiguille,  ou  bien  aa 
coniraire ,  s'il  s'est  déjà  écoulé  un  quart  ou  une  demi-rscr- 
conde  lorsque  l'on  compte  par  exemple  la  première  pul- 
sation ;  la  même  chose  a  lieu  à  la  fin  de  l'expérience  oii 
Ton  peut  cesser  de  compter  avant  que  la  dernière  seconde 
ne  soit  entièrement  accomplie.  On  voit  donc ,  en  un  mot , 
qu'avec  les  montres  dont  il  est  question,  on  peut  faine  tmé 
erreur  d'un  quart  ou  d'une  demi-seconde,  plus  ou  moins» 
au  commencement  et  à  la  fin  de  l'expérience  ,.par1a  diffi-* 
culte  où  Ton  se  trouve  de  faire  coïncider  le  départ  et 
l'arrivée  de  l'aiguille  avec  la  première  et  la  dernière  pal-; 
sations. 

Je  sais  bien  que  ce  sont  là  des  erreurs  de  peu  d'impor-' 
tance  pour  le  sujet  qui  nous  occupe  ,  puis  que  Ton  ne  ris-«  . 
que  japaais  de  se  tromper  que  d'une  ou  deux  pulsations  par 
quart  de  minute ,  comme  on  compte  le  plus  souvent  ;^  mai* 
enfin  nous  parlons  d'exactitude  et  de  précision,  et  je  doii 
faire  voir  que  les  montres  à  secondes  indépendantes  sont 


iniërieoies  sons  ce  rapport  aax  moolres  trotteuses.  En  e^ 
fet ,  dans  celles-ci ,  chaqae  seconde  est  partagée  ea  ciof 
parties ,  c'est-à-dire ,  que  la  petite  aigotUe  troltense  par- 
court chaqae  seconde  en  cinq  petits  monremens  saccadés  ; 
il  est  donc  possible  d'apprécier  jusqu'à  na  cinquième  da 
seconde,  on  an  moÎDS  de  lenir  compte  d'noe  fraclion  de 
seconde  en  comptant  le  nombre  des  pulsations  artérielFes. 
L'inconTénient  que  je  signale  ici  dans  les  montres  à  ^e^ 
coudes  indépendantes  est  si  réel ,  que  j'ai  tu  des  obserTa- 
teurs  scrupuleux  pourras  de  ces  espèces  de  montres  ^  frac- 
tionner mentalement  la  secondes  an  moment  où  U&  c^m- 
mencent  à   compter  la  première  pulsation  i  mais  on  sent 
bien  de  suite  que  ce  n'est  là  qu'une  appréciation  apprckxi- 
matiyes  difficile  à  faire  aTec  l'instrument  dont  je  parle  » 
tandis  qu'elle  se  fait  d'elle-même  à  l'aide  de  |a  petite  ai- 
guille des  montres  trotteuses.  11  est  donc  au  iQoips  ipiptUiç 
de  mettre   i5û  fr.  de  plus  à  une  montro  qui  a  moUif 
qu'une  antre  l'ayant  âge  de  l'exaclitudiB.  Sor  ce  poiiit  s*i) 
restait  encore  quelque  doute  dans  l'esprit  de  nos  confrère  ^ 
nops  Içur  ferions  observer  que  Ton  se  garde  bien  d'emr 
ployer  les  secondes  indépendantes  pour  les  montres  pjtairir 
nés  et  le^  chronomètres  d'une  si  grapd§  pei;£çctian  qv^  _. 
Ton  mç(  à  bord  des  vaisseaux.  Ces  instrumens  ,  qui  doih- 
nent  aussi  exactement  que  possible  la  mesure  du  t^fnps> 
et  qui  servent   aux  expériences  les  plus  précises  •  sont 
pourvus  d'aiguilles  trotteuses  dont  la  *marpbe  n'est  ppif^ 
indépendante  du  syslè^ie.   Demandez  à  îli.   Arago  s'il  se 
sert  d' lin  montre  à  secondes  ipdépeadantes  pour  apprécier 
le  temps  que  met  une  étoile  à  traverser  la  lunette  ?  Cet 
exemple  suffira ,  je  Tespère  »  pour  réhabiliter  les  montres 
simples  dont  je  prends  la  défense.  Le  seul  défaut  de  ce^ 
jnontres  est  d'avoir  en  général  le  cadran  des  secondes  trop 
petit  pour  les  vues  basses  ;  mab  rien  ne  serait  plus  ùcile  à 
éviter  que  cet  incoqvénient  ;  on  pourrait  très-façilemen^ 
donner  plus  d'étendue  à  ce  petit  cadran.  Du  moment  pù 


DB  LA  BE6MEi.noif  »  M  LA  €liALBV&.  Afib 

léi  secondes  j&âép«Mo4tfQl6s  auroal  perdu  Unr  fav^w  «a- 
près  dcfl»  médecins  »  'je  do  'dtfuto  pas  que  ks  horlogdps  n*a<> 
cdumodent  les  Irolieu^es  au  geût  der»  pi^aticiea^ 

Un  horloge  fort  dislifigné  du  Palais-Royal»  M.  Henri 
Roberl,  a  même  dé}^  euit^prls  d'heureuses  modifioations 
à  cet  égard  ,  et  j*ai  lait  siMiTent  «salge  d'ou  iostk'OiAe&t  de 
son  nifeution  d'ooe  grande  exactitude  »  -pt^ulr  Taippréci^on 
de  la  durée  d'un,  phénomèue* 

Après,  celte  digression  sur  les  montre»  >  il  me  reste 
à  dire  que  je  me  suis  habilueliemeot  «er?i  ^das^  mes  Té^ 
cherches  d'une  montre  tcoUeu^  *  et  ^^e  j'ai  eu  le  Min 
de  eeo^ter  ks  pulsations. dans  chaque  expéri<^nee>,  au 
moins  pendant  une  demi-mûnuie  ^  jtrès-sOuFefït  pendant 
une  minute  entière  »  et  quelquefois  à  plusieurs  reprises  » 
afin  d'éviter  autant  qoie  possible  les  causes  ^'erreur. 

La  même  montre  m'a  servi  pour  elpprécîer  Tétât  de  la 
respiration; mais  dan»  oe  ^s  je  n'ai  jamais  négKgéjde- 
4^ompter  les  inspirations  au -moins  une  minute  entière;  il 
jest  en  elTet  moins  indifférent  encore  ici  db  négliger  quati'o 
oo  cinq  inspiration,  su?  vibgt  ou  trente»  que  le  môme 
nombre  de  pulsetioas  sur  oeat  pu  cent  vingt  par  ifiânute» 

Enfio  r#ppr^ciation  de  la  température  est  ^  qu'il  y  n 
à  epltts  di^ile  à  faire  eisaclejnent  chez  les  malades. 

Il  estévident  que  ce  qu'il  y  aurait  de  mieux  serait  d'id'- 
trodnjre  le  thermomètTe  dans  l'une  des  ouvertures  natu- 
relles du  coieps ,   soit  dans  la  bouche  ^  soit  dans  l'anus* 
Mais   en  pratique  ce  mode  d'expérimentation  est  impra.  ^ 
ticable,  surtout  quand  il   faut  le  répéter  plusieurs  Ms 
sur  le  même  individu.  J'ai  donc  dû  me  contenter»  sous 
peine  d'ctre  forcé  de  renoncer  à  mes  recherches ,  de  placer 
le  thermomètre  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Je  sais  tout  ce 
que  l'on  peut  reprocher  à  cette  manière  de  faire  l'expé^ 
rience*  La  température  de  la  surface  du  corps  est  en  effet 
soumise  à   un  grand  nombre  de  variations ,   suivant  les 
circonstances  extérieures.    Le  corps  d'un  malade  q^û  se. 
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découvre  »  qui  reste  exposé  h  Taction  de  Tsir»  se  r^roidit 
à  la  surface  par  révaporali(m  de  la  ti^anspiration ,  bien  pins 
qae  celai  d'an  malade  qui  reste  soigneusement  enveloppé 
de  ses  coevertures.  Les  conditions  ne  sont  donc  pas  les 
mêmes  »  et  par  conséquent  le9  expériences  ne  sont  paît 
comparables  dans  ces  Aewx,  circonstances. 

Mais  d*al>ord  j'ai  ea  soin  de  ne  pas  prendra  les  malades 
dans  des  cas  aussi  opposés  ;  en  outre ,  il  est  rare  que  le 
creux  èô  Taisselle  soit  exposé  au  contact  de  Tair  et  à 
l'éraporation  ;  celte  profonde  cavité  est  au  contraire  ordi- 
nairement irës-bien  abritée;  elle  est  presque  fermée  de 
toute  part  lorsque  les  bras  sont  rapprochés  du  corps , 
comme  cela  arrive  le  plus  souvent  lorsqu'on  est  couché ,  et 
en  ayant  soin  de  placer  le  thermomètre  dans  la  partie  la 
plus  élevée  de  cette  cavité ,  de  bien  faire  appliquer  le  bras 
du  malade  contre  la* poitrine ',  et  surtout  de  maintenir 
l'instrument  en  place  pendaM  un  temps  suffisamment 
long,  de  manière  à  ce  qtie  'l'équilibre  de  température 
s'établisse  parfaitement ,  on  peut  être  assuré  d'obte^ 
nir  très--approximativement  la  véritable  température  dti 
corps.  Pour  moi  du  mi[>ins  ,  en  m'y  prenant  die  cette  façon  » 
je  p'ai  jamais  trouvé  de  différence  notable  entre  la  tempé- 
rature de  l'intérieur  de  la  bouche  et  celle  du  creux  de 
l'aisselle  chez  le  même  individu  et  au  même  instant. 

Au  reste ,  il  faut  remarquer  que  l'on  ne  peut  jamais  que 
courir  la  chance  d'estimer  trop  bas  la  température  réelle 
du  corps  ;  car  s'il  y  a  des  causes  do  refroidissement  »  de 
déperdition  de  calorique  à  la  surface  du  corps ,  il  n'y  en  a 
pas  pour  l'augmentation  de  la  température  des  malades 
couchés  dans  leurs  lits  ,  au  milieu  d'une  grande  salle  d'hô* 
pital.  On  peut  donc  être  assuré  que  jamais  le  degré  de  cha- 
leur n'aura  pu  être  porté  trop  haut ,  et  sous  ce  rapport  il 
est  intéressant  de  connaître  jusqu'à  quel  point  peut  s'éle- 
ver la  température  du  corps  humain  dans  les  différentes 
maladies. 
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Je  dois  dire  qne  je  ne  me  suis  pas  servi  pour  ces  expé-* 
riences  du  thermomètre  ordinaire  de  chimie.  Je  me  suis 
bieo  vite  aperçu  que  la  boule  de  cet  instrument  étant  très  - 
'  grosse  ,  il  fallait  un  temps  considérable  pour  que  toute  la 
masse  de  mercure  contenu  dans  cette  boule  fût  pénétrée 
par  la  chaleur  du  malade ,  en  d'autres  termes  ,  pour  que 
Téquilibre  de  tempérârure  fût  rétabli.  D'ailleurs ,  les  ther- 
momètresi  ordinaires  ne  sont  pas  assez  sensibles.  J'ai 
donc  fait  construire,  un  thermomètre  à  boule  d'une  très- 
petite  capacité»  et  dont  le  tube  est  lui-même  extrêmement 
fin.  Ce  thermomètre  est  trës-sensible ,  et  il  a  l'avantage  de 
prendre  rapidement  la  température  des  milieux  dans  les  • 
quels  on  le  plonge;  mais  néanmoins  je  ne  l'ai  jamais  laissé 
moins  de  cinq  minutes  sous  l'aisselle  des  malades  que  j'ob- 
servais ,  et  souvent  il  y  restait  pendant  tout  le  temps  que  je 
prenais  par  écrit  les  détails  de  la  maladie,  c'est -h-dire 
pendant  dix  minutes  ou  même  un  qnart-d'heure. 

Ce  thermomètre  est  divisé  suivant  l'échelle  centigradOé 
On  sait  que  la  température  ordinaire  du  corps  de  l'homme 
est  entre  36  et  5j  degrés  de  ce  thermomètre. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  principales  questions 
que  l'on  peut  se  proposer  de  résoudre,  d'après  les  tableaux 
de  chiffres  que  j'ai  recueillis. 

Mes  observations  ont  été  faites  sur  des  malades  affectés 
dé  pneumonie,  de  pleurésie  ,  de  phthisie,  d'hypertrophie 
du  cœur ,  d'hémoptysie  ,  de  chlorose ,  de  diabètes  ,  de 
métrite  puerpérale ,  d'hémiplégie ,  d'hystérie ,  d'ictère  , ,  de 
fièvre  typhoïde ,  de  péritonite ,  de  fièvre  intermittente ,  etc. 
'D'abord  on  peut  rechercher  dans  quelles  maladies  le 
pouls  et  la  respiration  se  montrent  le  plus  fréquens  ,  et  la 
température  du  corps  le  plus' élevée. 

Voici  ce  que  m'a  donné  l'expérience  à  cet  égard  :  les 
pulsations  et  les  inspirations  sont  comptées  par  minute. 
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i 

Patla  le  plcra  fréquent.        Temp.  la  plas  haute.    Kes  p.  la  plus  fréq. 

Dans     un    cas    d'hyperlrophio 

du  cœur • i5opuls.  Id,dQ^^  Id.  34 

De  métrite  puerpérale.  i68  Id.  I^o  Id.  48 

De  phthisier.. «•••......   ^l^o  JcL  3^  Id.  6a 

De  iiëvre  typhoïde»....  i56  Id.  J^o  Id.  5o 

Touls  le  plus  lent.     Tempérât,  la  plus  basse.  Kesp.  la  plus  lente. 

Iclère.  38-36. — HyperlrophieduccBurw  34} 

Diabètes .» 36    Lunsbs^.  i6 

Icière..,. .•,..•.•..• 36 


\ 


j 


Oq  voU  y  d'après  ce  tableau  «  q^nc  le  pouls  s*esl  montré 
le  plus  fréquent  dans  un  cas  d'hypertrophie  du  cœur ,  ua 
de  fièyre  typhoïde ,  un  de  phthisie  »  et  surtout  ^ns  un  cas 
de  métrite  puerpérale  oii  U  y  a  ea  jusqu'à  i68  pulsations 
par  minute;  c'est  dans  les  mêmes  cas  et  chez  les  mêmes 
individus  que  la  température  du  corps  s*est  élevée  au  pliis 
haut  degré ,  c'est-à-dire  à  4o^  ;  enfin  ,  chez  un  phthisique ,  il 
y  a  en  jusqu'à  62  inspirations  par  minute»  et  daas  dto 
ifièTre  continue  fio« 

Le  pouls  le  plus  lent  s^est  montré  chez  un  ictérique  oii  il 
est  descendu  jusqu'à  36.  La  température  la  plus  basse  a 
eu  lieu  chez  un  diabètes,  et  surtout  dans  un  cas  d'hyper- 
trophie du  cœur  où  elle  a  été  à  moins  de  35  degrés  ;  nous 
avons  vu  au  contraire  dans  un  autre  cas  d'affection  orga- 
nique du  cœur  la  chaleur  s'élever  jusqu'à  39"^  et  demi. 

Dans  les  exemples  du  tableau  précédent ,  la  chaleur  du 
corps  accompagne  et  suit  assez  bien  la  fréquence  du  pouls; 
ainsi  nous  voyons  i5o  pulsations  et  3g  degrés  et  deim 
de  chaleur,  168  pulsations  et  40^,  i4o  pulsations  et  3 g"* , 
i36  puis.  et4o'';  il  y  a  aussi  un  rapport  assez  exact  entre 
ces  deux  états  et  la  respiration  ;  dans  le  cas  de  phthisie ,  j'ai 
trouvé  6s  inspirations  par  minute ,  dans  la  fièvre  typhoïde 
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5o;  dans  la  inétrito  il  y  ea  araît  48*  m^î^  dans  raffection 
du  cœur  34  se«i]ea)ent. 

Dans  le  cas  d'iclère  ,  le  pouls  étant  tombé  jusqu'à  36  pul- 
sations,  la  température  du  corps  était  de  36**»  et  il  y  avait 
57  inspirerions  par  mîiuite, 

«ÂTea  une  température  de  34*^  senkincnt  dans  on  cas 
d'hypertrophie  du  cœur ,  j'ai  trouvé  3a  inspirations  par 
miaule I  la  circulation  n*a  pas  été  notée. 

Nous  allons  voir  que  ces  rapports  entre  l'état  du  pouls  » 
de  la  respiration  et  le  degré  de  la  température  4u  corps  , 
sont  loin  d'être  constans  dans  tous  les  ca$« 

Cherchons  dVbord  s'il  y  a  un  rapport  marqué  dans  les 
maladies  »  quelle  que  soit  leur  nature ,  entre  l'état  du  pouls 
et  la  température  du  corps. 

Tubercules  pulmonaires*  — I."  Série. 
Femmes*    . 

Pouls.      Température. 

« 

i^'cas.     120      39 


2*^  cas. 


5*  cas. 


X*S 

37  et  dem. 

120 
llSl 

39 

38 

1 

i36 

37  et  dem. 

136 

37  un  tiers. 

i3o 

38 

i4o 

39 

83 
76 

84 

37  et  dem. 
37  et  dem. 

57 

88 

96 
76 

89 

38 

38  et  dem. 

4*  cas. 


S''  cas. 


Pouls. 

Tempera  ture. 

106 

38etdçm« 

98 

38 

98 

57  et  dem. . 

100 

58  et  dem. 

10^ 

38 

110 

39 

Sûmmes* 

io4 

38dcuxtîc". 

]o4 

37  trois  qu*V 

100 

38 

110 

38 

6*  cas.      76      37  et  dem. 
80      56  un  tiers.. 
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2*  Série. 
Hommes.  Femmes. 

Pouls.  Température,  Pouls.       Tempe'rature, 

7**  cas.     126       57  et  demi.        g* cas.     128       38troîsqu*% 

116       SGetdemi.  120       38troisqu*'« 

- —  " '      -^  112       38  an  quart. 

8«»ca8.      87      37;etdemî.  ^^^      g^ 

62       37  8^       5^ 

Zo      38  et  demi.        10*  cas.    68       35  et  demi. 
88       3g  92       39  et  demi, 

78       S7  trois  qu*'.  74       87 

J'ai  marqué  par  des  accolades  daDs  la  deuxième  série  les  cas 
dans  lesquels  il  y  a  un  certain  rapport  entre  l'état  dupouls  et  la 
marche  de  la  température.  Il  ne  s'agit  pas,  bien  entendu  , 
d'un  rapport  tout-à-fait  exact  entre  le  nombre  des  pulsations 
et  le  degré  de  la  température;  dans  des  observations  de  cette 
nature  il  n'est  pas  possible  de  croire  que  le  même  degré  du  ther- 
momètre réponde  constamment  au  même  nombre  de  pul- 
sations artérielles  ;  mais  toutes  les  fois  que  la  chaleur  du 
corps   s'élève  en  même  temps  que  ce  nombre  des  pulsa- 
tions augmente  ,  ou  bien  qu'elle  baisse  lorsque  le  pouls  de- 
vient moins  fréquent ,  je  considère  le  rapport  de  ces  deux  ^ 
phénomènes  comme  suffisamment  établi.  Si  donc  l'on  fait  ^ 
attention  aux  7",  8*  ,  9*  et   10®  cas  ,  on  verra  que  la  tera-           '^ 
pérature  et  le  pouls  montent   et  baissent  en  même  temps  , 
non  pas  encore  une  fois  d'une  manière  proportionnelle  ,^ 
mais  avec  la  régularité  dont  ces  phénomènes  sont  suscep- 
tibles ,  tandis  qu'au  contraire  dans  les  N.^*  1 ,  2 ,  3 ,  4  »  ^ 
et  6 ,  il  n'y  a  aucun  rapport  ,  puisque  Ton  voit  tantôt  la 
température  baisser  quand  le  nombre,  d^s  pulsations  s'é'- 
lève ,  et  tantôt  la  chaleur  devenir  plus  grande  lorsqu'il  y  a 
moins  de  pulsations. 

Maintenant  si  l'on  compte  le  nombre  des  expériences. 
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particulières  dans  les  denx  séries  opposées  que  je  viens 
d'indiquer  »  on  trouvera  que  dans  vingt-six  e;ipériences  il 
n*7  a  en  aucun  rapport  entre  la  marche  du  pouls  et  celle  de 
la  température  9.  et  que  dans  seize  cas  seulement  ce  rapport 
m'a  paru  établi. 

Passons'  de  même  en  revue  les  autres  maladies  ^  avant 
de  tirer  aucune  conséquence  de  ces  chiffres. 

Pleurésie» 

Hommes. 

Pouls.       Temporal".  Pouls.       Tempérât". 

!•»  cas.     106       87unqua'*.     S"»*  cas.      88      36  et  demi. 
104      58  80      37unqua'*. 

106      38  94      37 

a"*  cas.      80       37  2  tiers.      4"«ca8.    100      38  et  d. 
80        373quarts.  100       39 

Dans  ces  trois  cas  de  pleurésie  renfermant  dix  observa- 
tions ,  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  l'état  du  pouls  et  le  de** 
gré  de  la  température  du  corps. 

Pneumonie. 

Ponis.       Tempérât.  Pouls.      Tempërat. 

1"  cas.     icrtk       38  et  d.        •  a"»*  cas.      92       36 
Femme.      90       37  et  d.  Homme.  126       39  et  d. 

94      38 

98       38  et  d. 

86       38  et  d. 

Dans  ces  deux  cas  contenant  sept  expériences,  le  rapport 
entre  le  pouls  et  la  température  du  corps  est  constant. 


4« 


Mjjw9fofUep  dm  cimn 


Jrâfhiiiâi* 


Po'ui^i      TempétAt, 


Pimft.         Ten^^at; 


l^'CffS.        64 
•      68 
2"*  cas.     120 
120 


kine 


cas< 


64 

98 


S6  trois  q*** 

$7  trois  q**. 
58  un  tiers. 

57 

37  et  d. 


4"*'  cas.    1 06 

10& 

106 
108 
104 
i5o 


57  el  â« 

38deaxt". 
3  7  deux  t". 
57  et  d. 
3g  et  d. 


Dans  ces  quatre  cas,  centeuant  douze  expériences,  le 
rapport  est  à-peuprès  constant.    . 

Chlorose, 


cr 


cas. 


2"*'  cas. 


Pouls.  Tempërat. 

92  38 

80  36  trois  q*'. 

74  36 

74  37unqua'*. 

72  37unqua'*. 

56  37nnqua**. 

100  37  et  d. 


Pouls.      Tempérât. 
100        37 


82 
9« 

I 

3""«  cas.    104 
102 


[mo 


CciS. 


37 

37*euït". 

37  et  d. 
38 

38 

38bpQi»q^* 

Dans  ces  quatre  cas  comprenant  (joalorze  «rpéri^ôCes , 
le  rapport  ne  paraît  pas  ét&bli  enbr^  Tétat  dtr  poidtf  el  I* 
température  ,*  il  y  a,  comme  on  le  voit,,  beaucoup  d'irré- 
gularité. 

Met  rO'péritonite. 

Pouls.     Ttîrape'ratiire. 


108 
100 


•r 


cas.    i52^  39^ 

i56  39 

168  40   • 

i52  39  et  d. 

i54  59  trois  q*». 

i52  -   Sgtroîsq*'* 


a"'  cas. 


Pouls.  Température. 

167  39  trois  q**. 

1 66  39  et  d, 

i52  69 

96  37  et  d. 

104  37  trois  q**. 
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Dans  ces  denz  casi  comprenant  oosse  expériences  »  le 
rapport. est  assez  exact  ;  il  y  a  pourtant  quelques  irrégn- 
lafrilësw 

Ictère. 

ê 

/ 

Pauls.    Tenap^ralure.  Pffuîs.      Température. 

i"cas.       36       36etd.  «"•  cas.      62       36 trois  q*'. 

Hoi»Hi0«    &S      S7  FetDtfife,     5d      3û 

Dans  ces  deux  cas ,   comprenant  quatre  expériences , 
le  rapport  est  établi. 

Hémiplégie» 

ia4      Sjdeux^l".  96  37etd. 

Hystérie. 

76      57  un  tie".  94  36  et  d. 

94      36eld.  102  37  deux  t'». 

BhUrite'. 

Homme.  —  Avant  la  saignée.  io4        518  troîs^quarts. 
—  Après  h  saignérci    76         ISS' 

Diaèites. 
HoiBHie.  78      56uaq5«.  —        84      36 

'^ —         73       56,un  qf*. 

Rhumatismeii 

i**  cas.      86      37  S^  cas.      76       37 

Homme.    82      87  Homme.     60       36 un  tiers. 

2™»  cas.      96      38  trois  q**; 
Femme.     80-      S7  et?  d. 

Dans  ces  trois  cas  de  rhumatisme  aigu,  ccmprenant 
six  expériences; ,  le  rapport  est>  as^ei?  e^sacti. 
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Fièvre  inflammatoire. 

Pouls.    Température.  Pouls.    Température. 

1^'cas.     102      ko  »"•  cas.      72       Sôtrobq*'. 

72       Setroîsq^  88       38etd.    " 

60      36 

Daos  ces  deux  cas  de  fièvre  inflammatoire  ,  compi^nanl 
cinq  expériences ,  le  rapport  est  exact. 

Fièvre  typhoïde, 

Poiil'.      Tempera  tu  r*î.  Pouls.      Tempëratare. 

1*'  cas.      88       58  et  d.  a»"*  cas.   103       58  et  d. 

Homme,    go       59  Femme.   108      59  trois  q'*. 

84      58etd.  i56      40 

Dans  ces  deax  cas  de  fièvre  typhoïde  ,  comprenant  six 
expériences  »  la  température  s'élève  on  s'abaisse  en  même 
temps  que  la  fréquence  du  pouls  angmente  ou  diminue  ; 
ainsi  le  rapport  que  nous  cherchons  se  trouve  établi.  Mais 
je  dois  faire  ici  une  remarque  assez  importante  :  c'est  que 
dans  ces  deux  c^s,  il  n'y  a  aucune  proportion  entre  le 
nombre  des  pulsations  artérielles  et  la  température  des  ma- 
lades »  c'est  à  dire»  que  le  pouls  par  exemple  étant  à  90 ,  le 
thermomètre  marque  59  degrés ,* et  dans  un  autre  cas;  le 
pouls  étant  ii  108  »  3e  qui  n'est  pas  encore  une  très-grande 
fréqi;ience  ,  nous  trouvons  la  température  à  près  de  4o  de* 
grés  ;  or»  on  se  rappelle  que  c'est  là  le  maximum  de  la  cha* 
leur  du  corps  d'après  mes  observations.  C'est  la  seule  ma- 
ladie dans  laquelle  j'ai  trouvé  cette  grande  disproportion 
entre  l'état  du  pouls  et  la  température. 

Ce  fait  mériterait  bien  d'être  constaté  par  de  nouvelles 
observations.. 

Voici  maintenant  quelques  séries  d'expérieuces  moins 
intéressantes  dont  je  ne  tirerai  aucune  conséquence.  Jo 
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doilBe  simplement  les  chiffres  comme  poùvaDt  servir  de 
matériaux  à  d'aatres  recherches  sur  ce  point  de  la  science. 

Fièvre  intermittente  tienee. . 


Pouls. 

80 

.    .Température.                   Pouls. 

5j  et  demi.             .  7B 

Tcmpilrs^turc. 

■57     .. 

■* 

Péritonite  chronique. 

* 

1 
1 

106 

38                            io8 

39^ 

88 

Céphalaigie,  ' 
37  et  demi.               94 

38  un  quart 

Pleurodinie» 

r> 

66 

36  3  quarts.    ^         8a 

56  et  demi. 

Chez  trois  malades  dont,  la  nature  de  la  maladie  n'a  pas 
été  notée. 


/ 


Pouls.      Température.                       Ponîs.  Tempe'rature. 

i^  cas.  78       57                       2*  cas.    48  87  un  quart. 

I^emme.  80      dj                     Femme.  66  87 

70      .56  trois  q***.                    76  57 

76      36  trois  q'**.     *               86  36  trois  q***. 

72       87                                     80  37 

'76      57                      3«cas.    48  37 

60      37                      Homme»  4o  56  et  demi. 

Bo      37        .                             4^  36deuxtiers. 

76       37  un  quart.                    46  56  trois  q'^*^ 

46  56  et  demi. 

46  36  et  demi. 

'  Je  crois  que  ce  troisième  cas  était  un  homme  affecté 
d'hyp^^trophip  du  cœur  »  onquel  on  administrait  la  digi* 
taie.        .     .            - 


la 
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f             1 

Temperatnre» 

*  Fiah; 

TcttpMAim. 

'  58.   : 

•  C*W6se. 

«4  - 

38        ' 

S  7  unq'*. 

Id. 

• 

84 

37 

^8' 

.  Phthisle. 

102 

38etdem. 

37  un  f». 

Id. 

100 

3761  dem. 

37dfnxt"« 

M; 

120 

59  trois  q'« 

57etdeiD. 

.     Id. 

76 

37etdcm. 

37  un  q**. 

Id. 

9» 

38  et  dem. 

36 

Id. 

80 

37  un  f. 

5jiroh(l.  ' 

H^^miplégie 

1.  80 

36deuxl*« 

36etdem. 

Id. 

83 

37  un  q.** 

36  un  8"', 

Pleorésie. 

138 

39unq.'* 

37'   .-.. 

\ 

«46 

Poub>, 

PippujftPBfelQ» 
Id.  100 

/rf.  96  • 

Erysipèle.  93 
Id.  -784 
Id.  80 

Bronchite.  io4 
Rhumatisiprioo 
Id.  94 

Anasarque.    62 
Lumbago.      76 
Id.  68 


Yojfops;  maintenaiOt  s'il  esl.-|>OB8il>le  de  tirer  (piques 
conséquences  générales  de  ces  divers  tableaux. 

La  première  question  qni  se  présente  eist  céDe  de  savoir 
si  dans  l'état  physiologique  ,  la  température  du  corps  suit 
la  marche  de  la  circulation  »  c'est-à-dire  ,  si  elle  s'élève 
quand  la  vitesse  du  poqls  s'accroît ,  et  si  elle  s'abaisse 
lorsque  le  pouls  se  raïenlit*  Il  sufDt  de  quelques  expérien^ 
ces  sur  soi;^iiiéme  pour  voir  qu'il  n'en  est  pas  aiosi.  La  tem- 
pérature du  corpb  n'est  point  dan»  la  dépendance  de  la 
circulafîôn  11  ce  point.  La  moindre  émotion ,  .quelques 
mouvemens  un  peu  violeps  accélèrent ,  £omn|a!  on  sait  » 
spbitement'  les  bàttemens  du  cœur  ,  sans  que  la  tempéra- 
ture du  corps  subisse  aucune  modification  appréciable. 
Ainsi  je  puis  élever  mon  pouls  de  70  à  90  pulsations  par 
lâinuté  »  '  sans  que  le  thermomètre  indique  le  moindre 
changement  dans  la  température  de  mon  corps. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  du  peu  d'influence  de 
cet  acèroissement  momentané,  accidentel ,  "delà'  rapidité 
du  pouls  sur  la  température- du  corps ,  qu'il  en  fit  ton|our^ 
et  nécessairement  de  même  ,  lorsque  le  nombre  des  pulsa- 
tions artérielles   vient  à  augmenter  graduellement  »  natu- 
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TeUçiii^tit,  et  par  riufltience  d'une  cause  interne^  telle 
que  la  jQèvre  oti  quelque  maladie  organique.  Naus  voyons 
en  effet  dans  plusieurs  des  maladies  ci-dessus ,  ainsi  que  je 
Tai  ÎDdtqJné  successivement ,  la  température  être  souvent 
en  rapport  avec  Tétat  du  pouls ,  s'élever  quand  la  fréquence 
de  celui-ci  s'accroît  »  et  baisser  quand  cette  fréquence  di- 
minue ;  et,  ce  qu'il  y  a, de  remarquable  ,  c'est  que  cette 
régularité  ne  s'observe  que  dans  les  maladies  qui  n'affectent 
pas  spécialement  les  organes  de  l'hématose ,  et  qui  ne 
troublent  pas  d'une  manière  notable  le  système  nerveux. 

C'est  précisément  la  seconde  question  que  je  voulais 
poser,  à  savoir,  si  le  rapport  entre  le  degré  de  la  tempéra- 
ture du  ciorps  et  la  circulation  existe  plutôt  dans  quelques 
maladies  que  dans  d'autres ,  si  la  nature  des  maladies  pa- 
rait avçir  de  l'influence  sur  ce  rapport  ;  si  »  par  exemple ., 
le  rapport  dépend. de  l'intégrité  des  organes  de  l'hématose» 
de  celle  du  système  nerveux  ou  de  quelqu' autre  appareil 
important  de  récohomie.  Je  ne  crois  pas  que  les  phénomè-< 
nés  dont  je  parle  aient  jamais  été  considérés  sous  ce  point 
de  vue. 

Or  ,  que  voyons- nous  dans  les  tableaux  que  j'ai  présen- 
tés? C'est  que  dans  l'affection  tuberculeuse  des  poumons 
et  dans  la  pleurésie  9  le  défaut  de  rapport  existe  bi^i  plus 
souvent  que  le  rapport  lui-même; la  pneuihoniefeit  excep- 
tion à  ces  deux  maladies  de  la  poitrine.  Dans  Ie$  sept  ex- 
périences que  j'ai  citéôs,  le  rapport  s'est  montré  constanii 
Dans  l'affection  cblorottque  >  nous  ne  voyons  pas  non  plus 
de  rapport  entre  les  deux  phénomènes  dont  il  est  question. 
Cette  dernière  maladie  n'appartient  pas  aux  organes  piil^ 
mon  aires  -,  mais  l'hématose  peut  être  considérée  comme  se 
faisant  imparfaitement ,  soit  par  suite  de  l'état  du  sang  ^ 
ou  bien  du  dé£atut  de  nutrition  »  ou  enfin  par  suite  du 
trouble  de^rinnervation. 

Dans  les  affections  organiques  du  cœur  ,  telles  qu'hyper- 
trcvphie  de  cet  organe  p  rétrécissement  de  ses  orifices  ,  le 

10.. 
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rapport  n'a  pas  été  constant ,  mais  il  s'est  montré  plus  sooh 
vent  que  le  défaut  de  rapport.  Dans  la  métro-péritonite , 
rhémiplégie,  l'enlérite,  le  rhumatisme  ^rictëre-,  la  fièrre 
inflammatoire ,  la  fièvre  intermittente  ,  la  péritonite  cbro* 
'  nique  et  la  céphalalgie  ,  le  rapport  entre  la  température  do 
corps  et  la  fréquence  du  pouis  ,  s'est  montré  presque  coni-. 
stammént.  Il  s'est  montré  aussi  dans  les  cas  d'hystérie^ 
que  j'ai  observés ,  quoique  cette  aifeotion  soit  essentielle- 
ment nerveuse ,  mais  je  n'ai  eu  que  trois  fois  Tôccasion  de 
répéter  l'expérience  chez  une  hystérique. 

Le  système  nerveux  ayant  la  plus  grande  influence  sur 
le  calme  ou  sur  l'agitation  du  pouls  ,  il  est  probable  que 
les  maladies  dans  lesquelles  ce  système  est  particulièrement 
mis  en  jeu  offriraient  de  fréquentes  irrégularités,  entre  l'étal 
du  pouls  et  la  température.  v 

Enfin  >  il  y  a  eu  aussi  un  rapport  bien  marqué  entre  ces 
deux  phénomènes  dans  les  six  expériences  que  j'ai  faites 
chez  deux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde;  mais  »  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer  ,  il  n'y  a  eu  aucune  propor* 
tion  entre  la  fréquence  du  pouls  et  la  température  élevée 
de  ces  malades. 

En  résumé ,  le  rappcîrt  entre  la  chaleur  du  corps  et 
Tétat  du  pouls  se  montre  plus  fréquemment  que  le  défaut 
de  rapport ,  surtout  dans  les  cas  qui  ne  s'éloigneat  pas  trop 
de  l'état  physiologique  pour  ce  qui  tient  à  la  fonction  do 
l'hématose.  j^  - 

Mais  est-ce  la  température  du  corps  qui  se  trouve  AÎttsi 
ordinairement  dans  la  dépendance  delà  circulation,  oa 
bien  au  contraire  la  circulation  devient-elle  elle-même  plu4 
ou  moins  active  suivant  que  cette  température  s'élève  ou 
s'abaisse  P  Ce  point  est  assez  difficile  à  échircir  »  attendu 
qu'il  faudrait  suivre  un  malade  avec  une  grande  attention 
et  pendant  fort  longtemps  pour  s'assurer  si  raccélération 
du  pouls  précède  l'élévation  de  la  température ,  ou  si  c'est 
le  contraire  qui  arrive.  Il  est  vrai  que  dans  Télat  ordinatret  » 
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lorsque  le  corp»  vient  à  s'échauffer  beaucoup  ' ,  la  circula- 
tioD  s'accélère  assez  souvent  eu  même  temps ,  mais  la  diffi- 
culté est  toujours  de  savoir  si  c'est  au  mouvement  plus  ra- 
j^de  de  la  ciiH^ulation  qu'il  faut  attribuer  l'élévation,  de  la 
température  du  corps ,  ou  si  c'est  celte  élévation  qui  déter- 
mine l'accélération  du  pouls  ;  car  toutes  les  causes  qui  con- 
tribuent à  augmenter  la  chaleur  générale  de  notre  corps  » 
l'exercice  violent  »  la  course  ou  la  chaleur  ambiante ,  agis- 
sent en  même  temps  sur  les  contractions  du  cœur. 

Dans  la  théorie  de  la  chaleur  animale ,  telle  qu'elle  est 
le  plus  généralement  admise  actuellement  depuis  les  tra- 
vaux de  MM.   Dulong  et  Desprets,    l'augmentation  de  la 
chaleur  du  <^orps  peut  être  attribuée  à  Taccélération  delà 
circulation;. en. effet,  dans  cette  théorie  on  fait  dépendre 
les  neuf-dixièmes  de  la  chalexir  propre  des  animaux  ,  de 
la  ccMOibinaison  du  carbone  de  sang  ^vec  l'oxygène  de  l'air 
introduit  dans  les  poum^ons  par  la  respiration;  il  est  clair 
qne  plus  il  passera  de  sang  dans  un   temps  donné  au  tra- 
vers des  poumons ,  ou  »  qs  qui  revient  au  même ,  plus  la 
circulation  sera  rapide ,  plus  il  y  aura  formation  d'acide 
carbonique»   et  par  conséquent  plus  la  température   du 
corps  s'élèvera.  Il  est  vrai  qu'il  faut  ea  même  temps  que  ' 
la  respiration  devienne  avssi  plus  fréquente  pour  renouveler 
l'air  néce^ssalre  à  la  transformation  du  sang  veineux  en  sang 
artériel  9  mais  on  sait  que  celle-ci  s'accélère  par  les  mêmes 
causes  que  j'ai  indiquées  lout-à-rhçure  comme  favorables 
à  l'accélération  du  pouls. 

Quelque  satisfaisante  que  soit  cette  théorie  soutenue  par 
des  expériences,  faites  par  d'habiles  et  savans  physiciens» 
on  lui  a  fait  des.  objections  dont  je  n'ai  pas  à  parler  ici , 
mais  auxquelles  j'en  veux  joindre  quelques-unes  dont  on 
ne  me  paraît  pas  avoir  fait  mention. 

D'abord*  il  est  remarquable  que  l'une  des  maladies  où  la 
température  du  corps  se  rencontre  généralement  le  pl.ua 
élevée  p  soit  précisépieat  l'une  de  celles  où  1^  foxiction  de 
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rhématose  est  la  pias  gênée.  Tout  le  inonde  sait  que  le» 
phthisiques  ont  presque  toajours  une  chaleur  intense  que 
l'évaporation  continuelle  de  leur  abondante  transpiration 
ne  réussit  point  à  calmer.  La  main  sof&t  pour  apprécier 
cette  chaleur  ,  mais  je  l'ai  vérifiée  par  un  grand  nombre 
d'expériences  ,  et  l'on  peut  yoir  dans  mes  tableaux  que  la 
température  de  ces  malades  est  très-rarement  au-dessous 
de  37  degrés  9  qu'elle  est  le  plus  ordinairement  entre  $8  et 
3g ,  et  que  plusieurs  fois  elle  atteint  jusqu'à  4o  degrés.  Jq 
l'ai  trouyée  à  ce  point  chez  des  individus  dont  la  moitié ,  et 
même  les  deux  tiers  des  poumons  ,  étaient  détruits  ;  indu- 
rés et  imperméables  à  l'air. 

On  dira  sans  doute  que,  dans  ce  cas,  la  fièvre  est  en 
même  temps  intense  ,  et  que  la  rapidité  de  la  circulation 
et  la  fréquence  des  inspirations  ,  compensent ,  et  au-delà  » 
le  mauvais  état  des  poumons  ;  cela  est  néanmoins  difficile 
à  croire ,  quand  on  songe  à  toutes  les  causes  de  déperdi- 
tion de  calorique  chez  ces  malades  »  leurs  transpirations 
continuelles  et  excessives,  leur  défaut  de  nutrition»  la 
diarrhée  ,  etc. 

Au  reste,  les  expériences  que  j'ai  rapportées  sûr  la  fièvre 
typhoïde,  montrent  bien  qu'il  existe  dans  l'économie  d'au- 
tres sources  de  chaleur  que  l'hématose,  l'assimilation  et 
tes  frottemens  *r  assurément  ce  n'est  pas  dans  ce  genre  d'af- 
fection que  la  respiration  s'accélère  le  plus ,  et  le  pouls  lui- 
même  n'est  pas  toujours  d'une  grande  fréquence  ;  fm  a  vu , 
dans  le  tableau  précédent ,  la  température  du  corps  éird 
à  39*  sous  l'aisselle ,  deux  degrés  au  moins  au-dessus  de  la 
température  ordinaire  ,  et  le  pouls  ne  ba'ttre  que  90  fois  ; 
dans  le  second  cas  ,  la  température  s'est  élevée' à  39  trois- 
quarts  pendant  que  le  pouls  ne  battait  que  108;  dans  ce 
cas  il  y  avait  38  inspirations  par  minute ,  ce  qui  n'est  pas 
très-considérable.  Le  nombre  des  inspirations  s*est ,  il  est 
vrai ,  dans  un  cas ,  élevé  jusqu'à  5ô  ,  pendant  que  le  ther- 
momètre lûarquait  4o  degrés ,  et  que  le  pouls  battait  i36 
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fois  ;  mais  qtx  voit  que  celle  coïncidence  eutre  la  fréquence 
du  pouls el;  des  inspirations»  cl  te  degré  de  la  température 
dùxorps  n'est  pas  conâtantOé 

Peul^êtrQ  sera^-on  forcé  un  jour  ,  non  pas  dVdopter  en* 
tièrement  la    tbéorie  de  Brodie  »  qui  faisait  dépendre  fa 
chaleur  animi^  de  i'axe  cérébro-spinal  »  mais  au  moins  dé- 
tenir coippte  de  l'influence  du  système  nerveux  dans  les- 
ptiénomèpes  de  la  calorificatioo.. 

Armij  de.  passera  la  recherche  des  rapports  qui  eitiétent 
entre  la  circulation  et  la  respiration ,  et  entre  la  respiration 
et  la  température  du  corps  ,.  je. dois  rappeler  de  noureaa 
que  je  ne  prétends  ùuUement  regarder  comme  rigoureuses 
les  conséquences  que  je  tire  des  chiffres  que  j'ai  rappc^rtés , 
et  dont  le  nombre  est  encore  trop  restreint  pour  établir 
des  lois..  Je  désire  beaucoup/qu&de  nouvelles  expériences 
viennent  se  joindre  aux  miennes  pour  <;ompléter  les  ta* 
bleaux  incomplets  que  je  présente.  Les  seuls  chiflTres  à 
l'abri  de  toute  contestation  sont  ceux  des  maxima  et  des 
minima .  que  j'ai  trouvés  dans  la  température  de  certains 
malades ,  dans  lé  nombre  de  leurs  pulsations  et  de  leurs  < 
inspirations. 

On  trouvera  ,  sans  doute ,  par  la  suite ,  des  chiffres  plus 
élevés  et  plus  bas  ;  il  en  existe  peut-être  déjà  dans  la  scien- 
ee,  mais  cela  n'afttaque  pas  l'exactitude  de  ceux  que  je 
présente.  Je  puis  encore  une  fois ,  par  le  procédé  que  j'ai 
suivi ,  avoiif  iipprécié  trop  bas  la  température  d'un  malàr 
de»  mais  il  est  impossible  que  j'aie  commis  l'erreur  con- 
traire autrement  que  par  inadvertance;  le  défaut  de  la  mé» 
thode  n'y  serait, pour  rien.  .  • 

Si  rexlfême  mobilité  du  pouls  »  si  les  variations  appor- 
tées dans  sa  fréquence  et  dans  son  rythme  par  les  moipr 
dres  circonstances  extérieures ,  ôtent  aux  recherches  qui 
font  l'objet  de  ce  mémoire  le  caractère  d'exactitude  et  de 
précision  qu'on  pourrait  désirer  »  cet  inconvénient  se  iapt 
encore  bien  autrement  sentir  ,  quand  il  s'agjt  .d'^ppn&cî«^' 


lés  phénomènes  de  la  respiration  ;  cette  fonction  soumise 
à  l'einpire  de  la  volonté ,  est  accélérée  on  ralentie  par  des 
causes  tout-à-fait  étrangères  à  l'état  du  malade.  La  meil- 
leure précaution  à  prendre  est  de  compter  pendant  long- 
temps lés  inspirations,  et  surtout  de  ne  point  avertir  le  ma- 
lade de  ce  que  Ton  fait  ;  si  on  lui  dit  de  respirer  tranquille- 
ment,  il  est  rare  que  l'attention  qu'il  porte  h  exercer  celte 
fonction  ;  ne  la  dérange  pa»  et  ne  Féloigne  pas  de  ce  qu'elle^ 
est  dans  la  réalité.  Il  est  facile  de  s'assurer  de  ce  fait  dur 
soi-même  ;  il  suffît  de  vouloir  compter  ses  propres  inspira- 
tions pour  s'apercevoir  que  l'on  n'exécute  plus  naturelle'' 
ment  l'acte  de  la  respiration.  Aussi  quelque  soin  que  j'aie 
mis  à  recueillir  les  chiffres  que  je  vais  présenter ,  je  ne  Tes 
donne  que  pour  ce  qu'ils  valent ,  pour  une  approximation 
imparfaite  de  la  vérité  »  telle  que  celles  dont  nous  sommes 
si  souvent  forcés  de  nous  contenter  en  médecine^ 

Je  n'accompagnerai  ces  tableaux  d'aucune  réflexion  ; 
chaque  observateur  pourra  y  chercher  la  confirmation  ou 
la  contradiction  de  ses  idées  sur  la  relation  qui  unit  les  trois 
grands  phénomènes  de  l'économie  dont  j'ai  parlé. 

Tableaux  de  ta  circulation  et  la  respiration. 


Pouls. 

Respira 

tion .                             1 

Phthiêie. 

Pouls. 

Re«| 

!•' cas.     i5o 

4I 

5"*  cas. 

104 

98 

Femme.    i4o 

6s 

Homme. 

104  ' 

Si 

2"'  cas.    128 

5s- 

100 

s5 

Femme.   120 

44 

110 

97 

112    ' 

36 

6"*  cas. 

76 

36 

100 

34 

Homme. 

80 

9t 

5"*  cas.    100 

37 

7"*  cas. 

ia6 

'  90 

Femme.   io4 

37 

Homme. 

116 

»ft 

110 

4' 

j 

4"*  cas.     98 

a4 

- 

• 

F*  26  ans,  98 

94 

* 
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Pouls,  Kespiration. 

Pleurésie, 
1*'  cas.     106       3o 


Homme.  104 

106 

2"*  cas.     80 

Homme.     80 

88 

80 

94 
3°"  cas.     loo 

Homme,  loo 


28 

»8 

33 

29 
34 
28 

33 


1"  cas. 


72 
Homme.  76 
2""  cas.  -104 
Homine.-ii6 

76 
3~  cas. 
Femme. 


Pneumonie, 

32 

28 


102 
9<> 


36 
5o 
20 

«9 
3o 

33 

28 
36 

Pleuro-Pneumaniô. 

96       3s 


94 
98 

86 


4"'  cas. 
Homme. 


96 
88 

80 

78 

76 

96 
S"*  cas.     92 

Homme.  126 


24 
28 
28. 
26 
28 
»5, 
20 
28 

29 


Pouls.         Respiration. 

ffypertrophie  du  c<Bur. 


er 


cas. 


64 


Femme.  98 
2~  cas.  64 
Femme.    68 


Lmo 


cas.   120 

Femme.   1.20 

A""*  cas.   106 

Femme.   1 08 

106 

io8 

104 

i5o 


28 

27 

37 
42 

32 

36 
3o 
33 
3i 
33 
28 

34 
Chlorose. 


1"  cas.  '  92 
80 

74 

74 
2"'  cas.      72 

,96 

100 
82 

96 
3»«  cas,    108 

100 

4°"  cas.   io4. 


25 

21 

22 

24 
20 

22 

26 

25 

e5 

25 

24 

29 


102       39 

Hémoptysie. 

66       23 
60        23 
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Poal3.  Respiration. 

Métro-péritonîte. 


i**  cas.    i52 

'5a 

1 

i56 

58 

i44 

44 

'  iSa 

45 

^64 

42 

l53 

37- 

157 

4a 

i66 

42 

i5a 

48 

a««  cas.     96 

»9 

io4  . 

3i 

Ictère. 

6a 

»9 

à'à 

93 

Diabètes. 

78 

22 

.78 

22 

84 

20. 

Entérite. 

av.lagaig.io4 

34 

ap.  la  saig.  76 

«3 

Céphalalgie. 

88 

28 

94 

f 

r 

Hystt 

Irte. 

76 

37 

94 

24 

94 

24 

102 

26 

BD  POVU 

• 

Pouli 

). 

R.^piriUion. 

Fièvre,  typhoïde. 

108 

s8 

i36 

-5o 

Rhumat 

fsme,  - 

l«'  cas» 

76 

s3 

60 

»9 

a"**  cas. 

96 

26 

80 

a6 

3"«  cas. 

86 

29 

/ 

82 

»9 

Maladies  inconnue. 

1 

1  •'  ^as. 

78 

21 

Femme. 

^0 

30 

70 

18 

76 

«0 

7a 

19 

■76 

so. 

80 

.  »9 

80  ' 

18 

76 

20 

2"'  cas. 

48 

3a 

Feiiime^ 

66 

35 

\ 

76 

24 

86 

.24 

,80 

20 

3"«  cas. 

.  48 

ï9 

Homme. 

4o 

-18 

42 

19 

46 

20 

j 

.46 

23 

f 

46 

.ao 

t             •        -j 
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Tableaux  de  la  respiration  et  de  la  température. 


Respirât. 

Tempérai. 

.   Resp>at. 

Tempérât. 

Tubercules  pulmonaires^ 

Pneumonie. 

1  •*  cas. 

s8 

3«  deux  t". 

1"  cas. 

»9 

38   et  dem^ 

Homme,  * 

•ai 

SyqjttatreS** 

Femme. 

3o 

37  et  dem» 

35 

38 

53 

58 

•«7 

5» 

«8 

58  el  dem.. 

8"*  cas. 

30 

57  et  dem. 

.     s 

36 

56  et  dem. 

Homme. 

SI 

36  un  lie". 

2"*  cas. 

»8 

56 

5»^  cas. 

3? 

38  et  dem*. 

Homme. 

89 

39  et  dem. 

Femme. 

3? 

38 

*f 

^ 

4» 

39  ; 

Affections  organ.  du  cœur. 

4"'*  cas. 

•M 

•                        • 

.38 

1"  cas. 

37 

36  trois  q"'. 

Femme. 

24' 

37  et  dem. 

Femme. 

4> 

3? 

S"*  cas. 

20 

37  et  dem. 

a"'  cas. 

3a 

# 

3?  trois  q'**. 

Homme. 

>9 

36  eft  dem. 

Femme, 

36 

38  un  tiers. 

6"*  cas. 

4o 

38 

5"'  cas. 

88 

57 

Femme. 

6a 

39 

• 

Femme. 

«7 

3?  et  dem. 

7"'  cas. 

5a 

38  trois  q'*-. 

4"".  cas. 

3p 

37  et  dem. 

Femme. 

44 

38  trois  q**'. 

Femme. 

35 

39 

. 

36 

38  UQ  quart» 

3i 

38  deux  l". 

34 

38  * 

33 

37  deux  i". 

Pleurésie. 

28 

37  et  dem. 

^^              ft 

34 

39  et  dem. 

1*'  cas. 

3o 

37  un5.~ 

S"*  cas. 

5a 

36 

Homme. 

s8 
.s8 

38 
38 

Homme. 

3a 

54  deux  t". 

2°**  cas. 

38 

38  et  dem. 

n 

Chlorate. 

Homme. 

Sa 

39 

i  "  cas. 

«9 

37  et  dem.. 

3"»«  cas. 

«9 

57  deux  l". 

1 

«9 

38 

Homme. 

«9 

87  trois  q'*'. 

2""*  cas. 

a5 

38 

35 

S6  et  dem. 

>    . 

»i 

36  trois  q^^. 

29 

?7  un  quart. 

• 

m 

2? 

36      - 

( 

34 

3'7 

24 

07  un  quarto 

kina 


ma 
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Ri*$pirat.  Tempérât. 

cas.     20  57  un  quart. 

28  57  un  quart. 

26  ^7  et  dem. 

26  37 

25  37   . 

25  37  un  tiers, 

cas.    25  38 

î  24  38  trois  q***. 

Métrù^pért^onite.  ' 

1*  cas.     15  37  et  dem-. 

3i  37  quatre  5* 

52  39 

38  3g 

43  37  et  dem. 
4«     t  39  trois  q'**. 

37  39  trois  q"**. 

4s  59  trois  q'**. 

42  59  trois  q'". 

42  S9  et  dem. 

48  S9 


tma 


cas. 


•r 


cas. 


Diabètes. 

22  36  un  quart. 
2j  36  uu  quart. 
2.0       36 

Hystérie  . 

37  37  un  tiers. 

24  36  et  tjmn. 

24  36  et  oem. 

26  37  deux  t 

Ictère.^ 

1 9       36  trois  q' 


•Tf 


rt» 
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Aeipirat.        Tenijpërat. 
Entérite. 

Homme.    34      38  huit  1  o~. 
23      38 

Hémoptysie. 

Homme.    23      '5y 

s  3       36  un  quart. 

Rhumatisme. 

1*'  cas.  29  37 

Homme*  19,  87 

2"*  cas.  23  37 

Homme.  19  36  et  dem. 

Céphalalgie. 

28       87  et  dem. 
3i       38un  quart. 

« 

Fièvre  typhoïde. 

Femme;    28      89  trois  q'^*. 
5o      4o 

Maladies  inconnues. 


F.çmflae.,.25       36; 


i"cas.     21 

Femme.   20 

18 

20 

20 

^9 
18 

ao 


.37 

37  • 

56  trois  q***, 

36  trois  q***- 

37    . 
37 
37 
37     . 

37  un  quart. 


COVPBfBSSION  ET  RARÉFACTION. 

167 

- 

Maiadies  înconnueê» 

'      Bespîral 

•      Tempérât.                            Respirât. 

Xcmperat. 

2"^  cas.     3  a 

37  ui^  quart.      3"«  cas.     ig 

37 

Femme,    s  5 

37                     Homme.    18 

36  et  dem. 

24 

S7                                     19 

36  deux  &". 

«4 

36  trois  q'*'.                        io 

36  trois  q***. 

93 

37                                          23 

36  et  dem. 

ao 

36  et  dem. 

Il  y  aurait  encore  plusieurs  points  fort  int^ressans  à 
examiner  dans  la  question  que  je  viens  de  traiter ,  mais  le 
défaut  de  matériaux  et  les  bornes  de  cet  article  m'empê- 
chent de  les  aborder  en  ce  moment.  J'espère  pouvoir  un 
jour  reprendre  ce  sujet ,  et  montrer  par  exemple  les  rap- 
ports qui  existent  entre  les  variations  de  la  température 
du  corps  des  malades  et  la  marche  de  la  maladie  dont  ris 
sont  affectés. 

Il  serait  à  désirer  que  /dans  les  observations  que  Ton  re- 
cueille chaque!  jour  dans  les  hôpitaux ,  on  remplaçât  les 
à-peu-prës  dont  on  se  contente  sur  le  plus  ou  moins  de 
chaleur  des  différentes  parties  du  corps  des  malades  ,  pa^r 
une  appréciation  faite  exactement  au  moyen  du  thermo- 
mètre. 


Recherches  sur  tes  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
de  la  compression  et  de  la  raréfaction  de  l'air  tant  sur 
le  corps  que  sur  les  membres  isolés  ;  par  Théodore 
JrifOD  ,  D.  Mi  P* 

De  fréquens  voyages  entrepris  au  commencemjent  de 
mes  études  médicales,  me  donnèrent  l'occasion  de  m'éle*' 
ver  à  diverses  hauteurs  dand  ratmo8phèr<5.  A  la  cime  des 
Alpes,  des  Pyrénées  ,  da  mont  Etna  ,   fe    fus  vivement 
frappé  ies  effets^  prodoits  par  la  pression  de  Taîr  sur  notre 


organisaiioD.  Ces  effeits  deTÎoreBt  dès  ce  jour  »  jpour  moi  » 
l'objet  de  réflexions  sérieuses  et  de  recherches  souteçoes. 

Placé  depuis  aa  milieu  de  circonstances  fâ?orabIes  à  l'é- 
tude des  maladies  et  des  moyens  thérapentiques  qui  leur 
conTiennent,  je  m'appliquai  à  re<k>nnallre  quels  étaient, 
parmi  ces  moyens  ,  ceux  dont  Vaction  était  la  plus  cons-r 
tante  et  la  moins  contestable.  Les  dérivatifs  «  les  révulsifs 
&  Textérieur ,  ont  surtout  fixé  mon  attention  »  par  les 
succès  dont  s'accompagne  ordinairement  leur  emploi.  Je 
fus  ^ès-lors  naturellement  conduit  h  penser  que  l'applica- 
tion pratique  de  la  raréfaction  et  de  la  compression  de  l'air 
sur  toute  l'habitude  du  corps  ou  sur  les  membres  seule- 
ment ,  pouvait  devenir  l'un  des  moyens  les  plus  puissans  de 
la  thérapeutique. 

.  Mes  expériences  à  ce  sujet  me  prouvèrent  en  effet,  qu'en 
variant  ainsi  le  poids  naturel  de  l'air  »  on  obtenait  une  dé- 
rivation mécanitfue  que  l'on  attendrait  envain  des  moyens 
thérapeutiques  fondés  sur  la  physiologie  des  organes. 

.  Les  instrumens  que  je  soumets  à  l'examen  de  l'Acadé* 
mie  »  produisent  cette  dérivation  avec  la  plus  grande  iaci- 
h  té  ,  soit  en  appelant  les  liquides  sur  le  lieu  de  leur  appli- 
cation» soit  en  les  y  refoulant. 

Description  d'un  appareil  propre  à  opérer  la  compression 
ou  la  raréfaction  de  l'air  sur  toute  l'habitude  du  corps.^ 

Ce  récipient  est  en  cuivre ,  de  forme  sphérique^  Soa 
diamètre  est  d'un  mètre  trois  décimètres  ;  ses  parois  sont 
soutenues  à  Tintéricur  par  des.  cercles  en  fer  auxquek  se 
fixe  un  banc  qui  s'abaisse  et  s'élève  à  volonté  ,  et  sur  le- 
quel s'assied  la  personne  soumise  à  l'expérience.  La  In- 
iûière  pénètre  dans  le  récipienl  par  deux  disques  eo  cryital 
&%6s  sur  ses  parois^  L'entrée  de  l'appareil ,  qui  est  oirea-^ 
Iftirc  f  est  située  à'  la  partie  supérieure  »  et  peut  être  hecnaii» 
liquement  fermée  au  moyen  d'au  couvercle  qui  forme  on 
aegment^  là  q^bèré  »  et  qui  -ektlViawertttre  è  la  maiiièi^ 


•deauniariiiite8tiiiâoc3afT€»H  Ce'  o0OTd9dirfKirt6  trois  af otages 
iavaaHés.  Vuw^^efth  à  faire  commuDiqiier  atec  l'ÎÉtérieor 
'  de'rappançil  le  réscàn^ir  d'i^  thermomètre  ;  sur  l'autre  se 
TÎsse  UD  baromètre  ou  un' manomètre  ;  et  enfin  sur  un  troi~ 
eième  ajutage  se  fixe  àa  robinet  seiTant  à  alimenter  une 
fuite  nécessaire  au  renoarellement  continuel  de  Tair  în^ 
tëriénr.    .  .         ^ 

Ea  moâificatioji  delà  densité  de  l'air  s'opère  au  moyen 
d'une  pompe  aspirante  et  foulante  que  l'on  met  en  corn-* 
muaication  avec  là  sphère ,  au  moyen  d'an  tube.  Les  deux 
corps  de  cette  pompe  doivent  aroir  chacun  une  capacité 
de  huit  décimètres  cnbes.  Dès  que  la  personne  est  assise  à 
rinlérienr ,  et  que  Fdppareil  est  hermétiquement  fermé»  on 
augmente  ou  l'on  diminue  aveic  une  grande  facilité  le  poids 
oalorelde  Tair^  se- gnidant  pour  cela  d'après  Tindication 
du  cylindre  barométriquOr  L'expérience  peut  ainsi  se  pro* 
longer  durant  un  temps  indéterminé  ,  l'air  contenq  dans 
l'intérieur  de  l'appareil  étant  constamment  renouvelle  par 
te 'foite  à  laquelle-  pii  donne  lieu  au  moyen  du  robinet 
placé  à  sa  partie  supérieure. 

Phénomènes  auxquels  donne  lieu  la  compression  de  Cair 

sur  le  corps  humain. 

•  -»  • 

Lorsque  l'on  augmente  dç  moitié  la  pression  naturelle 
dé  l'atmosphère  sur  le  corps  de  l'homme  placé  à  l'intérieur 
du  récipien^t ,  voici  ce  qui  s'observe  t 
'  1'.^'  La  membrane  '  do  tympan  refoulée  rers  l'oreille  in^ 
terne  devient  le  siège  d'une  pression  assez  incommode» 
Toutefois  elle  se  dissipe  peu-à-pemà  mesure  que  réquiKbre 
séTétabltt.  '  .  ' 

•rcsj^^be  jeu  delà  respiration.^  fett  avec  Uùe  facilité  *non« 
veUe,  la  capacité  des  poumons  pour  l'air  semble  aug-- 
monter  y  les  aspirations  8€^t  grandes  et  moins  fréquentes  ; 
an  bout  de  quinze  minutes  on  éprouve  h  l'intérieur*  isst 
liMrax  une  cbaleo»  agréable ,  on  dirait  i}ue  desiaréoles 


i6o  OQMNpsftion  . 

gères  aa  contact  de  Vair  ,  se  dilatont  de  noareaa  poar» Jb 
vj^q/^yqit,  ifi%.  tont^  Juéfionbiaîe  puise  daa»  chaque  iaspirar 
lion  un  surcroit  de  vie  et  de  force. 

$.®  L'augmentation  de  la  densité,  de  l'air  parait  modtfiep 
la  circalation  d'aune  manière  notable  ».le,  po,uIs  a  um  ten- 
dance à  la  fréquence  ;  il  est  plein  et  se  déprime  difficile- 
nietnt;  le  calibre  des  Tslisseaux  veineux  superficiels  diminue 
et  peut  même  s'effacer  complètement  ; .  de  sorte  que  le  sang 
dans  son  retour  vers  >  le  cceur  suit  la  direction  des  reines 
pi^fondes.  Si  le  calibre  des  vaisseaux  superficiels  augmente 
ou  diminue  en  raison  de  la  tension  du  ressort  atmosphé* 
riquè,  il  doit  en  être  de  même  dans  les  organes  piolinonaî' 
res  qui  sont  placés  à  cet  égard  dans  les  mêmes  circonstait- 
oes;  d'où  il  doit' nécessairement  résulter  que  la  pressioii 
de  Tair  étant  augmentée ,  la  quantité  du  sang  veineux  con- 
tenu dans  les, poumons  doit  diminuer;  c'est  là  sans  doute 
ce  qui  permet  d'introduire  &  chaque  inspiration  une  quan- 
tité d'air  beaucoup  plus  considérable  qne  la  pression  nor-^' 
maie  de  l'atmosphère. 

Si  la  densité  croissante  de  l'air  diminue  le  calibre  des 
vaisseaux  veîrieux,  il  doit  nécessairement  èii  résulter  que 
le  sang  se  portera  en  plus  grande  quantité  dans  le  système 
artériel ,  ainsi  que  vers  les  principaux  centrée  nerveux , 
notamment  dans  le. cerveau,  lequel  est  sou^t^ait  à  toute 
pression  directe  de  l'atmosphère*  par  la  résistanoe  delà 
btetta  osseuse  qui  l'oqvdoppe.  Ainsi  les  fonctions  de  l*eocé* 
phale  sont  activées  »  l'imagination  est  vive  ,  les  penséea 
s'apcompagnent  d'uno  charme  particulier,  et  chez  quel- 
ques personnes  il  se  manifeste  des  symptômes  d'ivresse. 
Ce  surcroit  d'ionervatioa  agit  également  sur  lé  système 
musculaire»  lesmouvemens  sont  plus  faciles  et  plus  assurés» 

4.^f  Les  fonctions  du  tube  digestif  sont  activéeè;  la  «ot£ 
est  nulle. 
'  5.®  Les  glandes  salivaires  et  rénales  aéciftiMt  fourihiiâe* 


/ 
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sensible.  \  .     .  . 

Phénomènes  physiologiques    auxquels  donne   lieu  ta 
'■'  '  raréfaction  de  l'air  sur  toute  l'habitude  du  corps. 

Lorsqu'une  personne  est  placée'  dans  Tintérieur  dû  récir 
pient,  et  qu'on  diminue  d'un  quart  la  pression  naturelle 
de  l'air,  rbîcî  ce  qui  s'observe  : 

i.""  La  niembrane  du  tympan  se  trouve  distendue  «  ce 
qui  produit  une  sensation  analogue  à  celle  qui  est  clausée 
par  la  compression.  Elle  se  dissipe  à  mesure  que  l'équiUbre 
se  rétablit. 

.  2.**  Lai  respiration  est  gênée ,  les  inspirations  sont  courtes 
et  fréquentes  aii  bout  de  i5  ou  20  minutes.  A  ^ette'gêne 
de  la  respiration  succède  une  véritable  dyspnée. 

3.®  Le,  pouls  est  plein  ^  dépressible  et  fréquent  ;  tous  les 
ordres  de  vaisseau:^  superficiels  sont  dans  un  état  de  tur- 
gescence nianifeste.  Les  paupières  et  les  lèvres  sont  disten- 
.  >  ^  Il 

dues,  par  la  surabondance  des  fluides.  Assez  fréquemment 
il  survient  des  hémorrhagies  avec  tendance  à  la  syncope. 
La  peau  est  le  siège  d'une  chaleur  incommode,  et  ses  fonc- 
tions sont  activées. 

'  Le  peu  d'activité  de  l'hématose ,  l'expansion  plus  ou 
moins  grande  des  gaz  qui  circulent  avec  le  sang,  la  sur- 
abondance de  ce  liquide  dans  leis  différons  ordres  de  vais^ 
seaux  superficiels ,  expliquent  assez  le  défaut  d'innervation 
qui  se  caractérise  par  le  manque  d'énergie  et  par  une  apa-*- 
thie  complète. 

Les   glai^des  salivaires  et  rénales ,  qui  sécrétaient  avec 

abondance  leurs  fluides  sous  l'influence  d'une  plus  grande 

densité  de  l'air ,  présentent  alors  un  effet  tout-à-fait  con^ 

traire. 

SI  l'on  iail  ^dlecxier  la  ig00ipre«»toa  avec  la  rai^actioade 

O.  11 
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t&^l^'èbÉÊkkmeàevoïninè,  eft  Fa  drcùlati^ii  pé«rt  y  stIs• 
pênâl%'i»ib•èôllr9«laflstlhephl9  ùu  moins  grande  étendoe. 

s."*  Après  ropération  »  le  membre  paratl  sensibleiâènt 
'phss^iége^  ;'6es  toiouvetmeDs-  s'exéciitètit  avee  pfès'  de  faci- 
lité et  soat  en  même  temps  pltis  assatés. 

&.*<Si  Ton  exei^e  cette  compression  au  moyen  dei'eaa 
fr<Mâè;^les'effeto  sont  les  mênies,  aenlement  itefsonl  phfs 
n!iarqnéd.  ,     , .      . 

Phénomènes  généraux»  —  Indépendamment  de  ces  phé- 
nomènes ,  il  s'en  produit  d'autres  d'une  manière  moins 
directe.  Ainsi  si  Ton  opère'  de  la  sorte  sur  l'un  des  mem- 
bres pelfiws  f  il  survient  : . 

i.*^  Des  vertiges  y  des  tihtemens  d'oreilles,  des  étincelles 
lumineuses  qui  paraissenl;  voltiger  devant  des  orbites.  H  y 
a  tiend^nc^  à  l'apoplexie.  .       *   -- 

%*^  La  jeu  des  otganes^  de  la  respiration-  ne  s'éxécnte 
plns^veoila  môme  facfKté.  .!       :. 

Qy"!  Sir  l'on  opère  le  vide*  «nr  le  membre  opposé  ,  ces 
effet»  «généraux  sont  neutralisés.      * 

Phénomènes  auxquels  donne  lieu  le  vide  opéré'^ur  Us 

Lorsque  l'ôo  diminue  d'un  neuvième  la  pression  qx^p 
l'atmosphère  exerce  sur  les  membres  «  voici  ce  qui  s'ob* 
serve: 

x."  La  peau  se  distend  et  se  colore  ;  loTnembre  aug- 
mente de  volume  au  bout  de-quelques  minutes  ;  les  fluides 
qui  affluent  du  centre  à  la  périphérie  communiquent  aux 
tégnmens  une  chaleur  insolite  qui  égalç  la  température  des 
tissus  profonds. 

a.®  Les. fonctions  de  la  peau  reçoivent  un  surcroit  d'ac- 
tivité ;  il  s'établit. une  transpiration  abondante;  les  fluides 
sécrétés  se  convertissent  en  vapeur,  et  viennent. se  con- 
denser sur  les  parois  du  cylindre. 

5/  Après  l'opération,  on  éprouve  danajes  meEibres  un 
léger  engourdissement  qui  ne  tardé  pas  b  se  dissiper» 


.  '  Sî^  p^wr  augmentep  TacUon  do-i^  oa  Ci^ AiaittItMdiBmt 
m^P  de  la  vapeor. chaude ,.  les  effets  sont  les.  mâaeavj  ,$»w 
leoient  iU  reçoivent  un  surcroît  d'activité;       -  >  • 

Ph^no^ènes  généraux.  — Dès  que  Ton  fait  le  «ride  sur 
les  membres  »  la  tête  devient  plus  Jëgère ,  la  feoe  [|»êlit  »  le 
pouls  de  la  branche  frontale  de  la  temporale- se  iwlenilt , 
devient 'filiforme ,  et  dans  quelques  cas  cesse  jdeibat*re%!  U 
y  a  alors  tendaace  à.  la  syncope.  .   . 

9.''  La  respiratWn. .est  plus  facile»     . 

3.^  Lesr  foncticrns.du  tube  digestif  perdenl  leur  activité  » 
et  il  survient  dans,  quelques  cas  des  nausées. 

4-*'  Vers  la  fin  de  ropéràtion^  la  tran^iration^.qui  ne 
se  faisait  d'abord  qu'à  l'intérieur.des  tube»  «  «teod  à  devenir 
générale,  ^  , 

5.*"  Si  l'on  opère  simultanément  la  compression,  sur  le 
membre  opposé  ,  ces  effets  généraux  cessent  d'avoir  lieu* 

Obs.  L""  —  Parmi  les  cas  les  plus  curieux  qui  se  swit 
offerts  à  mon  observation»  s'oit  dans  les  nombreuses  clini- 
ques que  j'ai  suivies  »  soit  dans  ma  pratiqué  particulièito  • 
je  n'en  ai  vu  aucun  qui  m'ait  présenté  autant  .d'intérêt 
que  celui  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 

Un  jeune  l^iommQ  p  à  peine  âgé  de  20  ans ,  batelier  de 
son  état,  fut  apporté  le  28  octobre  iSSs,  à  l'hôpital  civil 
de  Strasbourg.  Il  avait  fait  yne  chute  dans  laquelle  la  ré* 
gion  hyp^^gf^strique  avait  à  elle  seule  supporté  tout  le  poids 
du  corps  ;  il  y  ressentit  immédiatçment  une  donleur  vive , 
et  perdit  connaissance*  Revenu  \  lui-même  quatre  heures 
après  ,  la  douleur  locale  persista  et  fut  accompagnée  d'hé- 
maturie*. L!pn  opposa  à  ees  symptémes  un  traitement  adti- 
pblogistique  •  et  déjà  ce  malade  paraissait  marcher  vers 
une  rapide  guérison  y  lorsque  t6ut-*à-coup ,  dans  la  nuit  dn 
2  novembre ,  il  fut  pris  d'une  gêne  extrême  de  la  respira- 
tion p  laquelle  fut  combattue  par  une  saignée  qui  soillagça 
immédiatcme^at  lemalade.Durant  les  huit  joursquisuivirent, 
de  semblables  accidcns  se  renouvellèrent  fréquemment  et 


.» 
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&mtH'de  nQàvâaa,  nooiMliis  par  de  largo»  «aigniiep.  pr^t^ 
qo^a  pendant /la  dupée  de  l'aocè»  (  tant  antre  oiayea  éiant 
jusque$-]à  deœeoré  sans  réiuliat  )•  Le  malade  étaot  tombé^ 
dana  Jin  état  wohia  de  Tauéuiîe  y  Ton  ae  vit  par  lÀ  (ouxé  de 
9eDOD>éer  aux  émissicniSisaiigaîmâ, 

lie  ie,  TecaJk»  trois  heures  de  Taprès  aîdî ,  h  respira- 
liea'ia'eœbarrâafia  de  fiouvea«i  ;  au  bOol;  de  lâ  jniimies  lea 
kispiralloDs  oe  se  font  plaa  qii'è  de  Jougs  intenralléfr^  e% 
sont' bientôt  sairies^de  perle  totale  de  c^iBaisaaaole.  Gepea- 
daât  la*eircalation  n'avait  pas  au^peadu  aoa  cours  ;  le  pouls 
était  régulier  et  dooDuil  ^o  pulsations  par  miuute.  Aprèa- 
àtre  j^té  d^raet  20  minutes  dans  un  état'  de  mort  appa- 
rente i  les  muscles  postérieurs  se  contractent  avec  UQefi»ree 
toujours  croissante  ;  tout  le  poids  du  corps  ne  reposa  bien-9 
tôt  plus  que  sur  le  sjAcipot  et  les  talons.  Les  bras  ramenés^ 
en  ^irrière  malotegaient  Téquilibré. 

A  cet  «p^lhotonos'y  qui  eut  dix  minutes  de  durée ,  suc-* 
céda  iMTusquement  un  improsthotoaos ,  et  ces  deux  phéno  - 
uièaes  alternèrent  plusieurs  fois  dans  l'espace  de  qnelquaa 
secondés.  Le  malade  retombait  alors  dans  un  étajt  léthar- 
gique entièrement  semblable  à  celui  qui  est  décrit  ploa^ 
haut,  et  une  nouvelle  série  de  phénomènes  tétaniques  se 
manifestait.  Enfin,  après  une  heure  s 5  minutes  de  du^ 
réey  il  pevenait  à  la  vie.  Lorsque  je  vis  pour  la  première 
lbi&  ce  malade ,  ces  accès  s'étaient  renouvelés  durant  l'es^ 
pace  de  cinquante  jours ,  et  cela,  à  cinq  heures  de  Taprès- 
midi.  Soumis  aux  soins  d'un  professeur  éclairé»  déjà  l'on 
avait  épuisé  toutes  les  ressources  de  l'art  pour  prévenir  les 
accès  on  pour  en  combattre  la  violence.  Je  pensai  aloF$ 
que  mes  appareils  pourraient  agir  efficacement  dans  le  trai* 
tement  de  cette  maladie  ;  j'en  proposai  l'emploi  »  et  il  fut 
accueilli»  .  . 

Le  20  décenibre ,  un  peu  avant  cinq  heures ,  les  extré^ 
mités  furent  placées  dans  les  cylindres  »  le  vide  fut  fait  h 
dix  centimètres ,  et  sous  l'influence  de  mes  appareils  se 


dfaripèretti  leê  pteoiierv  63miptdai6é'd04^aeodB  qui  M^ti^fy* 
•âielit  iDftDrifastés  ira  pea  arant  lear  applkalioai.  jïe  pmtMtpM 
tëoF  acllMi  jn^qa'à  9tx  henresi  et  prértns  de  Itf  sêrte  le 
reioM  4e  l'aceès.  Le  jour  snwaDt  le  méiivd  traiuoiifeât  fiA 
saiTi  el  accompagné  du  môare  succès, 

Le,c8  déoead^t^»  }'obtÎD9  le  aôma  i^tfcdlalt  IfMiëfbl» 
nn  autre  àeoès  eut  Uen  le  Jeudeinab  ,  mais  à-  OM-  hèilM 
ÎDaecoutiniièe  ^  et  pendant  j^usiears  jour»  le  ûialade 
^oiifa  des  8c<3ës  meins  rMeissv  msfb  frappés  d'iri^^ta*' 
rite  9  jumpk'mst  momeot  oii  aàe'  guërâon  radicale  \tA  per^ 
ÈoAt  de  sirrtir  de  l'hôpital. 

Obs.  il*  —  M»  Vogely  relieur,  figé  êe  4o  ans ,  joulssanV 
babitueileiDeAl  d^otie  bootie  santé  »  était  occupé  fi  diri^r 
tin  vaste  sttelier  (pi'i)  avdit  fondé  dans  le  faubourg  Saint- 
Gennahir.  A  la  auite  des  étéMoiëtis  de  )uiHèt,  il  éproûra 
des  revers  de  fortune  €A  de. profonds  chagrins  domes- 
tiques. Ce»  affectione  morales  ,  toujours-  présentes  »  et 
le  travail  opiniâtre  auquel  i\  se  livrait ,  portèrent  bientfit 
Atteinte  à  sa  sant^.  Déjà  ,  depuis  plumnrs  mois  »  il  éprou- 
vait uoe  lassitude  Cionlinndle  dans  les  membres ,  et  un 
kfmbago  qui-  Pavait  forcé  plusieurs  fois  h  smrpendre  ses 
trivvabx. 

Le6'mm  iS5S  ;  il  Ait  pris,  s>ans  qu^on  pAt  en  eomvattre 
ht  oaqse  /  deiromissetems  de  matières  btlibuses  qtA  se  pro>- 
hftigèrent'durattt  viegtM{ualre  heures  ;  en  même  temps  it 
foi  ft^ppé  -de  pa^tfplégie  avec  perte  totale  de  h  sensibilité. 
Les  secours  fes  plus  prompts  et  les  soms  les  plus  éclairés 
fitrent  opposés  à  ces  grà^s  symptômes.  On  avait  spébiiale- 
menl  msislé  sur  l^etbploi  de$  dérivalift  internes  et  externes  » 
san^  toiit)s(biié  obtenir  aucune  amélioration.  Quatref  movs 
après  Tinvûsion  delà  maladie,  le  malade  me  fit-oppeier. 

Le  1»^  octobre  ,  je  constatai  la  persistance  des  sjrmp-* 
tAmes  décrits  plasbaoi,  el;  de  {dus  rexisiendedfune  fièvre 
quotidienne  dont  les  •  accès  revemâent  depuis  d^uxf  noois , 
i  trois  heurias' de  Fapcèst^iMf.  Ton^kis  vis«èimétBieâtdiins^ 
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rectum  et  de  la  vessie,  La  plante  dn  pied  et  le  talon 'dreil 
étajvçpjt,  le  ^ég^ djn^eii^scianrhe  profeadviqni-, t d'après > lé 
v^iftPHhWi  no^A,f|lt  fyU'  f  Awifc  M  pvodiiito^pàr  krftkuie» 
le  pied  ayant  reposé ,  k  Tinsçir  du  «lakde»  sur  deë  char- 
bQOjs  DAjdpp^.  au  nnommC  rài  il  prenait  une  finnigation*  L'o- 
4eur. produite  par  la^  CMàboatiim.âes  tissas  savait  pu  seule 
d^ç^er,  V^veil  «%^aMe:0^ptéFeair  laleonjbustton  totale 
di^  pied«  Les  extrémités  étaieni  également  Irappéesiidîmi 
Sj^tfu^pnt  4e,  froid  conti«iji.MA  la  région  ^trée  existait  Ane 
vaste  et  profonde  escarrhe  en  partie  délak^bée».et  laissaoi 
è,qu.^^uelqui»s  points  oê^fifsa,  .  '  -  -\ 

,Le^  ocjU)]>f e  r  n^Mw  opfK^^ames  à  ces  aymptdines  l'emploi 
de  npes  appAre^lsr-d^HI^^ TîotentÎQû  de9aQiffierla.GtrenlatiMi 
et Jlf^^ injonctions 4^ la peaud^Mikslës membmis.'parMTsés ,  ett 
dQ,{ffo^aii!e.ane  dérivatioo  punissante  dans'  le^  eascbs  lésioA 
de  jla|,^^9^eépiQièr0.  A  deux  heures*  de  re^èsrmidî  >4e9 
extrén^tés  furent  ei|gag40$ -dans  Ifks cylindres  «et  nQuSfaV4 
ternâmesdei5^en  3  5  ^unutes^  l'aptid^  du  vide  et  eeU^ihl 
U  vapeur.  Le  vide  fut  faiO  huit  centûaètr^^i  etlariompér 
rature  était  maintenue  à  ^55.  degpéa  centigrades»  JP^dml 
une  heure  que  dura  l'opération  il  ne  se  passa  rien  -driitM 
inarf^hle.,  si  ce  n'est  quç)y> par  le  fait  de  la  tHvssmté'  déri* 
v.ation.j({^(  avait  été  pff(]fedufte),.il  yetii'À.pbnîeiîr&FepBiseiS 
tendance  à  la  syncope  ;.celle^i:fi]yt  préirêniie^'.sititen^réta*^ 
hllssant  la  pression  naturelle  de;);' air»  soiteai^axigflaejalaAt 
pj^  ja  ,  çpmpression.  Dèç  cq  moment  le  mttjtadf)j<rei»ientil 
daa^  ,^oat§  l'étendue  des  membres  pavalytfés  une  chaleuit 
nouvelle  et  un  fourmillement  particulier  ;  .et  dana  la  mûl 
qui  suivit,  Li  myotilité  reparlât  dans  Kwte.  i'étèndiie  de  ki 
jambQ  droite*  -    '  -»  «  v\^*      m  .  . 

Le  3  9  le  même  traitement  iutauivi  d'na  miccès.  encère 
plus  marqué  :  la  sensibilité  aVail-  toujtefiNS  borné  ^»pro-* 
grès  au  niveau  diigen&Q.    i   .    ;^  k>  .     .><:•) 
Le  4^  le  membre  fdkieii  gÀùehe ,:  qi^  o|tts<itte  là-  était 
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m0JètosMt9il6  ék  infinolrile^  puti'^léofiler^tlieliiuëa^lâau- 

Le  6  ;  iiek  eîrboiiataDces  particulièreâ -lae  forcèf^étA  à 
<Iinlter  là  capital  poiirqnielqiiè94)0ttr8^  durant  teiqueb  ie 
traitemeiit  fut  suspeîMki.  '     ' 

A'  notrei  veloar  ]e  9  ^  le  •  ii^al^de  avait  eali6^emeii| 
perda  toalrlp.èéiiéfH}è  de  noâ  aoU»^.  LetrditeiB^nt»  éeprir 
immédiateiiient  #  ramena  iootefdis  les  améliorations  at^té* 
n&Qte9f  '  ■     '  *::..':       ■ 

Ail  ]M>iiide:vîfigl  Jonrs  de  ttaiteû)frnt'»  la  sensrbilttér  aVait 
vè^rn  dans  tonte  l'étendue  des*  membres  paralysés»  Le 
malade  a  pu  marcher ,  avec  difficulté  rîl^eat-Ti^i^  Bdakil 
»^'  pas  cessé  dès-brs  de  se  livi^nr  à\  àps  exercices  plusr  ou 
fluains  fatigans  saas  en  éproater  de  fêcheux  résultats.Ton- 
lefoi»  la  paralysie  du  .sphincter  de  r-acius  persiste  encore, 
"  Oas.'III.*-*-lfc  L.^e..é  V  'âgé  de  4^  ans»  Caissier  dans 
ttnie  maison  ^e  cdmibèrce;  d'une  bonne  cdnstit«ittén  ^ 
avait  .tDnjonrs  éfié-  assez  bien,  portant.  Il  habitait  Paris 
depuis  dix  ans  environ.  Dans  La  nuit  du  i5  novembre  ^ 
vers  deux  heures  du  mlEitin ,  il  éprouva^subitemcnt  lïne^Qne 
éstrèrae  de  la  respiration ,  qui  bientôt  s'était  accrtip  ^ 
pomt'  qu'il  y  avait  stiffocation  iitoiinente.  Appelé  stir^le-^ 
champ»  un  médecin  pratiqua. une  ] forte  saignée  et  plaça. 
des  sinapisme»,  qui  soulagèrent  prompteo^nt  lemaladé/de 
sorte  qu'au  bout' de  quelque^  jours  il  pût  reprendre  le 
cours' de  ses :travaux«  Environ  trois  semaines  après»  de 
nouveaux  accidens  se  manifestèrent  »  semblables  à  ceux  qui 
viennent  d'être  indiquésj  ils  lurent  jbeurensement  combat- 
tas  par  l'emploi  de»  mêmes  moyens.  Ces  deux  évacuations 
sanguines' abondantes,  répétées  à  si  peu  d'intervalle»  et 
l'état  de  découragement  du  malade»  le  jetèrent  dan»  une 
prostration  extrême.^  Les  forces  »  quoique  tout  accident 
efttdès  longi-temps  disparu  »  ne!  se  rétablissaient  que  d'uno 
«lanière  lente,  et  incom])lète. 
.    Le  30  décembre»  vers  d^ux  heures  de  la  nuit»  une 
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noovelte  df spmto  B6  mmifesla.  EH«»  daraib  dtt(rais  «fttiwa 
quatre  heorek»  lorsqae  je  fîis  appelé.  A  mon  arméevte 
malade  éli»t  eotioBé  sbt  lé  dos ,  la  poitrine  dëeoQTertt  et 
tm^pea  élevée)  )ee  yeux  ^taiettt  «iBlaDa>;  ^nf»  aDnëtéHpvo*- 
fondé  était  peinte  sur  le  visage  ;  ta  radiale étoit  5»tt»  puisa-*- 
tiOD  y  bien  que  le  cœur  se  irônvfit'dans  mi  état  tontdtueux 
6t  ^régalier.  I>è^  que  lei  acotdeos  «'étaient  reprodoita^  mi 
avaitonvert  la  veiM  aux  deux  brasv  nrafe  sans  qn'oa  pût 
obtenir  de  sang ,  et  on  se  borna ,  en  attendant  qae  \e  fiMM 
arrivé '/ë  Papplication^  de  sinapistnes  aint  extrémités  infé*- 
rieures  ,  et  de  quelques  ventooses  simples  au  sommet  de  la. 
poftrioe.  Ces  moyens  me  paraissant  peu  en  rapport  airer 
l'infensité  du  mal ,  je  regardai  comme  argent  d'opérer  am 
déplétiôn  sanguine  prompte ,  en  eogi^east  dans  an  cjUi^ 
dre  pBfeama tique  ,  aiasi  que  cela  m'avait  fréqueÉmient 
réussi  dans  le  traitement  du  choléra.  Tua  des  bras  où  la^ 
phlébiatomie  avait  été  inulilemeot  tentée.  Aussi ,  à  peine 
Tair  f&t*ii  raréfié  à  hok  centimètres,  querie  sang  )«iUit 
abondamment'  de  la  veine»  Je  n'insiatai  pas  davantage  pur 
remploi  de  mes  appareils  ,  me  confiaot  dans  Teilet  que  la 
saîguée  devait  produire.  Le  asalade  en  effet  ne  tarda  pa«^  k 
être  sensiblement  soulagé;  seulement  la  dyspnée  persiiUie 
encore ,  mais  moins  intense. 

'Le  jour  suivant ,  vers  qdatre  heures  du  soir  »  elle  repa** 
rut  avec  une  violence  nouvelle  ;  mais  la  saignée  delà  vetlie  ^ 
celles  que  Ton  avait  pratiquées  quelques  jours  auparavant^ 
ne  me  permettant  pas  de  recourir  aux  émissions  saogohies> 
je  me  bbrnni  à  rapplicatlou  revnlsite  de  mes  cylindres» 
Les  membres  thoracigues  et  abdommaut  y  forent  engagés 
sur-le-champ  ,  on  raréfia  Tair ,  et  le  malade  se  trouva  soo* 
Ingé  instantanément.  L'appareil  ne  resta  guère  appliqué 
que  vingt  minutes.  Mais  les  accidefts^BdOnaentanémentsus^ 
pendnSy  ne  tardèrent  pas  à  se  reproduire.  La  dy^née  était 
continuelle;  au  bout  de  quelques  }oui*8,  elle  avait  acquis 
plus   d'intensité ,    les  cylindres  ff^qtfèmment   appliqués 
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savm  é&  ^oBlqne'mtûiiig&mmiiV^Véi^t  de 
la* respiration  ^fag^araît'de  ^plnaeD  plus  »  un  9oo  mat  -elf 
un  rfilç  sîbîiâDt  se  faisait  eiUeodredans  uiieigiraDde  éMcH^ 
doeMdéES  poumons,  hes  erachaftsi itoteai  aafigfaiooIoQs  ^«dea 
bailBtnens  da  cDaur  désordonnés.  '  . 

Le  ft&  déGamlirq,  k^makdio  succomba  k'h  grarîtédo 
OK  syftiplômtt. 

AtUopsie^  •*«-  Les  sentes  aliéeaèioiis  remarquables  qoçr 
nous  troaTâmes  furent  :  épancbeiDeot  d'un  litre  ei  deaû 
de  sérosité  rougeâtre  dans  la  cayilé  des  plèvres  ;  riea  daos^ 
le  péricarde.  Le  cœcir,  dont  le  volume  est  un  pen  augmen- 
té, ofiVe  uoe  hypertrophie  avec  épa^ississement  du  ventri- 
cule ganche  (les  cavités  droites  soptdans  l'état  sain).  Les^ 
valvules  de  Taorle  sont  ossifiées ,  et  la  crosse  de  cette 
'  artère  offre  dans  Tép^isseur  de  ses  parois  sept  à  buitpla- 
ques  assez  étendues  également  ossifiées.  '.       . 

Obs.  IV*. — M™*^C....,  âgéede47  ^^^^  ^'"^  tempéraoîent 
sanguin  y  rentrait  chez  elle  le  8  sëptembi^e  i85.5,  aprè^ 
avoir  dîné  en  ville.  On  lui  apprit  alors  qu'une  personne; 
de  sa  maison  venait  d'être  atteinte  du  choléra;,  cette  nou^ 
voUe la  frappa  d'une  terreur  si  proibodo  qu'elle. éprouva 
aussitôt  des  vertiges,  des  éblouissemeas  ,  dos  tiniemens 
d'oréîlles  avec  d'abondantes  déjections  alvioes ,  s'accom-- 
pagnaot  de  trancbées  et  de  coliques  esotfjétqemeot  doo- 
loui^uses.  Appelé  dès  le  début ,  je  crus  devoir  établir  uno 
dérivation  énergiquoet  rapide,  enplaçapt  igaBaédlatenr^eal 
les  extrémités  sous  l'influence  de  la  raréfaction  doJ'f^iri'.,  , 

Dans  ce  but,  j'engageai  dans  l^s  cylindres  pneumatiqua^^ 
les  membres  pelviens  d'abord  ^  cnr.ragitatioa  continuelle 
de  la  malade  m'empêchait  d'y  placer  les  bras.  Le  vide  fut 
fait  à  huit  centim&tres»  et  à  Finstant  même  les  tranchées- 
si  douloareuses  qui  revenaient  par  intervalle  ,  cessèrent 
complètement;  en  même  temps  disparurent  les  vertiges^ 
les  éblouissemeos  et  natres  symptômes  de  congestion  oa*^ 
céphalique.  Néanmoins  l'action  de  l'appareil  fut  mainte- 


Bile.dartiit  xpiftnSkiiCèMste^  illlô0fà^è6vfr(y&*  "fOlèee  ÙVtàïA^ 
naniD^  «Mde  ehmé 4itf  ^môMtffkb  éuii^le  trtjet 'fitt'bto- 

Le  fout'fttiivafift  ;  Ht^tttlt  encore  qoelqu-ftltëratibnide 
lu  face  et  Qn^^peu  de  faible^.  'Qaelqués  selks  éteieat"^Grr^ 
VR|flt(es ,  liquides  encotte  y  thàù  pba  dodionreuses.  Gètte 
«métioration  perèi^ta  pendant  tonte  la  jéuraée  »  et  queK 
ques  jours  après ,  le^rétabliisseinenL  était  coinpletw 


I      ~m'«       f\ 


«  .  '  '  ' 

Mémçire  $ur  ta  piric<^d^Ue;  par  N,  Hagqb  ^.mteme  des 

:.bJipitamOf  nun?>k3pfi  de.  la  SoaUii  médicale  4'Obser^ 
vation. 


•    ;. 


L,a  base  de  ce  travail  est  l'analysé  de  huit  cas  de  pérî- 
càrdité  terminés  par  la  guérîson,  que  j'ai  recaeillis  pen- 
dant l'année  1 834»  ^^^^  '^  service  de  M.  Louis»  Ce  ne  ^pnt 
point  des  faits  choisis  pour  appuyer  une  idée  préconçue  , 
i^i  I  éùi^is  à  cause  de  leur  singularité  ;  tous  ceux  qui  se 
sonfbfTerts  à  mon  observation  ont  été  compris  dans  cette 
élude,  C*cs.t  à  peu'  près  la  proportion  habituelle  de§  faits 
fle  ce  genre  que  l'on  rencontre  chaque  année  dans  les  sal- 
les St -Charles  et  St-Pâul  de  l'hôpital  de  la  Pitié  (i>  Ea^ 

et,  pendant  quatre  trimestres  consacrés  à  ses  conférences 
cliniques,  de  i83o  à  i^35,  M.  Louis  a  justement  recueilli 
huît  observations  de  péricardîte  (2).  Il  avait  exposé  l'ana- 
^ys^^de  ces  fait^  dans  les  leçons  de  ,j  833.  Ce  travajl ,  qu'il 
a  eûl*éxtrême  obligeance  de  me  communiquer,  m'a  fourni 
fleé  fapprocheincns  aantant  plus  ihléress'ans  que  la  plu- 
part  de  ses  résultats  «ont  confirmés  parles  miens.  Le  recueil 


(1)  Ces  deu^  salles ,  qui  ço;n)>o$eot  ia  divi^on  de  M.,  l^uis ,  coo- 
tiennent  94  lits ,  et  reçoivent  chaque  anne'e  environ  laoo  malades  la 
plupart  atteints  dissections  chroniques. 
..f»}i Trois  de  ces  faits «outtoofisigtiës  dans  le  K^^  99  du  Journal  hè%^ 
dçmadaire,  i83o.  .  '.•><• 


la  «qipnce  m'a,  an^si  été  é'.m  4irèaTg9^04  9i9CO  nos.  «Apnèa  amîr 
'envisagé  y  sous  le  plus  grand  h0iDbt*e  pors9i)>lâi4d>|mMil$ 
de  yqçi^uQQj^^riiS^'p^^V^^^Q^  e^aqtes  tet  d4Uitfée^,.iliest 
loa|qurj9  atUe  d^  ;  comparer  les  résultats  auxquels  oo-est 
cendnit ,  aT0o  ceux  qœ  foQroissent  les  faits  déjà  cmmtisi 
Ç^est  ce  quQ  je  vais  essayer  de  faire  pour  quelques  partiel 
de  t'hist^e  de  la  périear4ite.  ■  . .         .» 

Les  sujets  chez  lesquels  j'ai  observé  la  périeardite ,  étaient 
la  plupart  jeunes  et  bien  coUStittiés.  Ils  jouissaient  généra- 
lement d'une  santé  parfaite  au. moment  de  rinvasion; 
cher  la  moitié  d'entr'etix  *  la  maladie  fut  simple  ;  elle  se 
développa  chez  les  antres  danà  le^  Cours  d'une  affection  ai^ 
guë  ou  chronique.  •   •  .       .         , 

Son  début  fut  marqué'  par-  un  frisson  chez  'deux  sujets 
seulement.  Toujoiiri  9  y  eut'  une  douléurplus  du  moins 
vive  au  èdté'gHuché  delà  poitrine,  des  {Palpitations  et  de 
IV^pressioft  revenant  par  accès  et  forçant  alors  lés  ma- 
lades'*à  se  tefiif  à^'lëiil'' séant  pendant  quelques  minule^l 
Le  "^ouïînifeirét^ît" troublé  par  dés  rêvés  pénibles  et. par 
des  retèîls.en  sursaut  qui'-étaîent  souvent  lé  prélude-^ des. 
accès  de  dyspiiéè  et.dtes  palpitations^'Ordinaîremeiît/il-'y 
avait  un  peu  dé  toux ,  utte  fièvre  peu  intei^se  avecdîminit* 
tion  légère  de  l'appétit  ;  les  forces  étaient  peu  altérées  ; 
les  malades  continuaient  ai  se  livre^à  des  occupations  plu3 
ou  uidliis  pénibles  pendant  une  ou- deux  semaines  eprèsi 
le  début  et  se  renda=ient  à  pied  à  rhôpitah  Lht,  rien. dans 
l'attitude  ni  dans  la  physionomie  n'iudiquail  une  mâladii^ 
grave'  ;  le*  décubîtus  était  médiocreméni  élevé ,  la  face 
calmé,  le  pouls  peu  accéléré  ,  et  il  fallait  se  livrer  h  un 
examen  approfondi  et  détaillé  pour  reconnaître  ta  cavité 
et  l'organe  maîàde.-  L'expteralîbn  de  la  poitrine  faisait 
bientôt  découvrir  à  la  Région  précordiale  une  saillie  plus 
ou  moins'  marquée/  Un'  son  mat  daâs  une  ét^duéplus 
grande  qu%  l'ordinaire ,  l'absence  cdjaiplètô  du  bruit  res- 
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yW8i«î«6«dâ^s  l'espace  oMifespoodast ,  ï^tmhi  ^ViSm- 
ga«iQi»90t  des  'braiu  du  eœiir^t{m  il^^s^lUUkMiii^gfuriètil^pM 
ordÎDAÎ^toieot  d'iiiipyMcHi.'  :  >'\^  > 

Lesmdladeg'o'éltffèdt^pokii  faltç0é9  p'flri6d:e<ffH]m*]^tt>* 
longé,  lis  épfoavsietat'èR  soufogemefil^ii  h  déoxîèAe  ôa  h 
la^reistème  râite,  oomémitt  dan»  Jaijoorcfébtqlii  sokdilr  la 
première ,  après  udo-  sjfgdée  ,  Hoeop  deiKC  ^^plicatious  de 
ê9i>gsues;  et  Ton  peurait  bieni^tcoiatater/âvee  la  dddr^s* 
saoce  deladoaleupet  des  p^ipiisilioDS»  dei  ebaDgemeoste» 
tables  daus  les  signes  physiques  :  la  dibhiulioA  de  lasallTie, 
celle  del'obscnrîié  du  SQq*»  de  ]féi4»i§oeiiieiit  des  brotts  du 
^îieoir^Je  4«louir  graduel  dtt-kruii  rca^iralwîpedaiisFevpaee 
qa'iUfailabaDdooo^.  Latnarche  versJa  résdutioa  était  ra* 
pide ,  et  dans  on  espace  ^e  sept  k  dix  jours  la  gaéf  fsou  était 
coiBplèle»  de  aorte  que  la  dorée  totale  de  b  iftialadie  ,  k 
part  ip  du  début  »  variait  de  i5  à  «ik  )onrs.  Gi^Bst  a4»sl  que 
les  choses  se  passaient  dans  la  péricardite  sÛDple  ;  mais 
le^  diiitrsoa  complio^liefis  lui  iaoprioiaîiaajt  uu  cachet  parr 
ticulier.  Oulre  les  symptômes  propres^  aws  afleclioD^eé^ 
«oodaires ,  elle  offrait  .lalorâ  des  phénoi^tees  de  réaction 
f4lis  proaoucés  ,  une  nuirGhe  plus  leale;  eafiii ,  trois  fois 
sur  quatre  «  une  recrudescence  qui  en.  prekHigeait  b^ucoop 
la  âurée^  Ces  difféteoces  ressortîront  des.  détails,  qui  ypat 

.  :,  ,  AmjUy^ss  des  faiis., 

\Momv€ment  fUbrite.;  ,  frUsQn,  -n-  Le; frisson-  iii<^iiqiia 
•qoftiplëlement  dans  an  cas.  -Deux  sojet^  .sevlement  :  ea 
éprouvèteot  au  diébut;  le^  autres  ea  rassen tirent  à  des 
i^poqpfees  Tariables  (du  lo*""  ju  do™'  jour)*  IlTétail^  sain  de 
cbaleur-^  de  sueur,  et  ne  se  liaatà  aucou  accroisseoieat  des 
«ymptdmes  morbides. 

ChaUuVé  —  La  chaleur  de  la  peau  fut  éle^  dax»  ot| 
seul  cas  (péricardKe  compliquée  ) ,  fnédiocre  dans  les  autres» 
'Deux  sujets  tuberculeux  eureot  de,  la  chaleur  et  4^  sueurs 
49octôrRCs  €si  rapport  avec  les  pnagr.ès  de  i^ affection  pulmo-* 


Citcv^laii<m  knMelUm  —  Lq  poiil^  fui  médiocresneoi 
l«rgefil#&iatpl«ipdirli  4^  ca$  ;  pelU  9fc  &îblè  daas  deux» re- 
lalivement  aux  baUentei»  duncœue  ;  duofi  aacaD  U  ue  fut 
iiotablemeot  plw  fort  à  uà  liras  qu'à  raaii  e  ;  che^t .  «ix 
SAJOU  il  u&  dépasse  pAa  96  pulsaèîona  par  miuuie  {^^ 
îm()^  maximniD  de  la  &é<{aejiGe  fut  7a  )  ;  chez  le$  deux 
aflArea  il  ir^éfotav^à  }o4  et  a  a«i  pulsations  $  jauxaia  il  ue  fut 
irrégolier  d^uae  maDière  coustante.  Trois  fois  il  of&tt  pasr 
^ètèkneot'dbs  ini&roitiieQces  à  yfie  ^oque  avancée  de  la 
mfdadfa,  l0j0Nliftîi{ii'lM»aUaiiL6e  à  80  fois  par  miautd.. 'Daiia 
l^ebqaoires  caa»  sa^régularièi  fut  toujours  parfaite* 

Éiaidu,  focfig  tîri  tU  la  txet^M.—  Chez  cinq  des  six  sujets 
doBl  laJueNiefat  oorerte»  le  caillot  offrit  une  coaenue  jau- 
9âl(r#.fau  blaocbâtro;,  épaisse  et  fern^  ;.un  seul  d'enirr'eux 
était  9jBEb{3i&da>rhuiDacisine  au  xDomeot.aii  la  saignée  fut 
|>r^iqflée«  Le»  san^  non  conecmenx  apparteBaîtà  iMiaujet 
difeuit  la  péricardita  était  simple.^ 

Circulation  capUlaive.  -^  La  coloration  des  leirves-ne 
foi  inaoifeatoflafent  violacée  dans,  aucun  caa«  Leajonaa 
é^cfiot.pkitôtpâksfpie  colorées.  >  •       > 

>  'Comgtstions  sérieuses*  —  L'œd^e  des  membre»  iiifé^. 
ricvirs  ne  fut  observé  ni  au  début  deia  maladie  ni  peadaot 
le  séjour  à  l'b&pital  ;  il  stirviot  ehe»  trois  sujets  après  leur 
sortie  et  dora  de  i5  jours  -à  un  inois  ;  alors  deux  d^'entre 
eox  An'offvaîeat plas  aucun  signede  pét^icardite  ni  d'affec^ 
tion  dncœur.  Chez  le  troisième»  répanchement  du.|i)^ri^. 
oarde  n'élaibpas  complètement  résorbé.  Le  mêoie  phéno- 
mène s'est,  présenté  trois  Ibis  sur  huit  casa  M»  Louia  »  qui 
a  toujours  trouvé  ce  sympiôme  lié  à  une  dyspn^ée  tros-in- 
ienae  ;  il  en  était  de  même  dans  dieux  cas  qui  me  «ont.  pro- 
pres» 

Lc^  complications  ne  paraissent  pas  avoir  d'influence 
sur  la  production  de  l'œdème,*  il  n'a  existé  que  trois  fois: 


1^6  pftilOAHDITJB. 

roaVra§[e,de;M.  BooiUaud,  ^t  ce  frQfè$iBçiW;Qjp  l'a»  f^njk 
noté  dans  q»a^or^.  cas  ^e  ^o^rison  d^^u^  buft/com(>Uq^4^ 
de  pleorésie  ou  de  poeomonie.  M,  lefrofefi|0l}r  AniArfl  Ta^ 
rencontré  deux  fois  «sar,  i^euf  cas  funestes»  .  *> 

^  jgn  fésumé^  d'après  ces  faits  rinfiltratioD  d^  membriea 
iqféri^urs  a  existé  six  lois,  sfir  trenjtp  et.iiq»   ou.  dans  la 
cmqaiîbme  partie  des.péricardites  qui  ont  goéri  »  et  ^n  pcm 
plus  souvent  d$tn9  les  cas  suitis  de.  mort  ^clnq  jbis»  imt- 
Tingt7trois).  .*  •••'  /  '      ' ,,.,     ' 

Douleur,  —  La  donlc^ar  se  manifesta»  -dès  ledébift, 
chez  tqus  les  sujet»^.  se  fit  sentir  an-des^siet  çiu^edfoS' 
du  mamelon  gauche»  s*éiebdit  deux  fei»'  à  l'épig^stfa;. 
maisla  pressiop  et  la  pdreuâ^ion ,  méïne  légères; 'âéyfoldp- 
paient  une  sensibilit^é  anormale  dans  toute  rétendjtie  de  la 
régiorp  précordiale ,  et  oundinairemei^t  jusqu'aux  limites,  de 
l'obscurité  de  son.  La  deuleur  "était  peu  vive  eu-  général , 
coiooparée  à.  un  poids,  par  deux  malades  »^  &  line  chale.ar. 
forte  par  un  troisième  :  le&  autres  n'ont  pu  déterminer  sa' 
nature;  ^elle  augmentait. par  la  toux»  lés  inspirations  fortes 
e^  surtout  par  les  palpitations  et  la  décubitus  sur  lejcôté 

g^iiche.  Loin  d'être  aussi  constante  dans  les. observatiooa* 
publiées  p)ar  les  auteurs  V  là.  douleur  n'avait  été  indiquée 
que  dasçsla  moitié  des  .faits  connus  avant  lapublicatien 
di^  mémoire  de  M.  Lo.uis^/qui  depuis  l'a  rencontrée  ^ans 
I9  nxêi3^propor^0n  pour  les  cas  .suivis  de  guérison*.  L'ana- 
lyse dés  observations  de 'M.   BouiUaud  conduit  an.même^ 

résultat.  -  .    :,  ; 

• .  ■  > 

Palpitations.  rr-.Xes  palpitations  ont  existé' dans. toua 
les  cas;  elle  né  furent  continuelles  dans  aucun»  mail»  se 
manifestèrent  par  accès  plus  ou  moins  fréquens  et  prolon-* 
gés ,  suivant  l'intensité  et  l'époque  de  la  maladie.  '  Ces 
accès  étaient  provoqués  par  la  marche  ,  la  fatigue,  les  émo« 
tions  morales  ;  mais  le  plus  souvent  ils  survenaient  sans 
cause  oppréciablor  plus  fréquemméjfit  la  nuit,  si  ce  n'est 
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6|f^iS&'^iJ6HKi|<^ei;^^^  danà  d'au. 

.  hfx-^^ailoMohétênéléHk  j^u  M;  Lbàis ,  six  foifi  sut 
ddèr^'cas âte^pëHcâtâiié  (do&t quatre  suivis  de  mort,  con- 
idodiéi 'baàé'Itrièfèpioîi^e'  publié  eh'  i8â'6).'Eh  ajoutant  ces 
lli!lib^3^  isiéikj^l  crû  itrrâve^i^uô  les  palpitatiodà  se  tçpcoa- 

\Si,«JIZ*tt)«xaJa[\if»,  «oifa.^^îÇ^râpp&rt ,  les  observations  cour 
téiE(^QS>.dbnè'T^m^;9è  AL  Booiilauâ ,  on  vblt  que  cq 
î^flèiï^tBlriè^h'a  ë\ô/ndté/que  <ro}S.  fois  sur  vingt-liuit  cas 
9Ji^|isM^  avec  .^étafl';  ^çûi^e  deux  de  ces  trois  faits  so^t 
rëlMf^iifes  sijjet^  atti^iîtç  .4^affecHon  organique  du  cœur 
€tQ;]|«geàë  iëiDj^s.qpe  ^e  p^ncaordite.    Gommeot  expliquer 
A0é.'^li^^E^.  dj(ffér^cei,';ddp&  le  résultat  de  raualyse  de 
cé#:d!$iti^:;$ér}^$td'pbs6rY.àtb^^      M.  Louis  en  a  donné,  je 
(é^^'iV in^i^rfir^^psoa^  jE^n  disant  que  «si  les  auteurs  ont 
SM^eût!  négligé  de^parle^  des  palpitations»  c'e^t  sans  doute 
pai<ée^  que  ce^isyàipl^^^pst^uii  des  moins Jncommodes  ,  et 
n'aMit^  i»asi  bçaMC6,p|if,^'^l.leotion  des  ^valades.  »  L'expé- 
t4Ghc$:4,j>leiaent^gt  çonfimé  pour  moi  la  vérité  de  cette 
dëhil^re  ptrop/oaiticm  »,et  les  faits  cités  par  M.  Bouillaud , 
^if  fé^mpl^tB;  d'ailleurs  soîis  d'autres  rapports ,  ne  me  pa- 
r£^|$MSi|^\^pas.conclaans  contre   laTréqueuce  des  palpita- 
tions »p4^ce  que  »  fjlans  vingjb'CinqcaSy  il  n'a  été  fait  men 
llbp/i^V^cIc^tl^  presqp.ce;,  ni  de  rabsence  de  ce  symptôme  , 
déporte  que  rien  n'indique  que  raltentiou  des  observateurs 
ait  été  dirigée  sur  ce{>oûit«  . 

Dyspnée.~ QliGz  six  sujets,  Iqs  accès  de  palpitations 
s'^ccopopagnaieut  de  dyspnée  qtû  }es  forçait  de  se  tenir 
assis  dlài>s  le  lit  pendant  une  d^rée  de  cinq  minutes  à  un 
quart-d'heure.  L'accès  le  plus  prolongé  que  j'aie  observé 
dura  une ,  beure  ;  il  était  survenu  après  l'administration 
d'un  bain  tiède,    As&ez  souvent  les  accès  de  dyspnée  se 
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mattifëétitfeikl  ê^nê  paIpit¥tiM0,  mifcièii  tb  précMafml 
ifiiin^diftteioeDl  ce  phénomAne.  ils  se  réffMmni  4efpm$ 
deux  feirftt^â'li  Irait  on  dm  toi»  en  Tingt^tittre  limires  « 
et  deren aient  tnoins  fréquent  tet  iiy(H0s  pi^loDgés  pendsol 
Ift  décroiiBMioce  de  la  maladie.  ^^  Dans  qnatre'Cas^Jla  avaient 
ctfêiié  de  se  manifester  à  «nej  époque  oii  les  sign49S  tecank 
attfdré&^tfimt  qae  h  fésolutieb  ^n'était  paa  eneore*  eooh* 
plèlci^  Ghèi<  l'on  des^njets  où  m  forent  le  plos  pénibléa'»  <& 
persiétèretirt  assez  long-temps  apl^la  «disp&ritioii  deimMKni 
Bj^lfiptdtnesel- des  signes  de  f  ë^aiielieaieiit:|  ia  pértcerdite 
ét^it  compliquée  »  dans  cè  cas  >  dé  tâbetenles  palmMMMsa 
h  inarche  rapide.  —Les  accj^s  de  dyspnée  existaient  ckex 
tontes  les  femmes;   ils  étaient  très-peu  marqnéS''Ciie^  ie 
aeol  homme  qoi  en  oBtH  r  ils  n'étaient  pas  toi^oàrii.efii 
rapport  avec  la  granité  de  la  maladie;  car  des  deUï  anjet» 
cfcess  lesquels  ce  symptôme  ne  fut  pas  ol^ervé ,  l'tiâ  était 
légèrement  aflbcté»  Ttintro  présentait  une  péricardlte  trèa^* 
intense  compliquée  de  rhumatisme  et  d>9  pleurésie  / 'ddns 
C^  dertrief  cas  ,  l'anxiété  peinte  sâr  la  face ,  l'acctiéraiieti 
des  mouTemens  respiratoires  »  annonçaient  une  c^pressiou 
trèk-vrre»  et  cependant  il  n'y  eut  jamais  d'accès  d'ovth^pi- 
née.  Dans  l'intervalle  des  accès ,  l'oppression  étant  mé«> 
dlo^bre  »  les  malades  avaient  la  tête  plus  élevée  qu'en  saât'é{ 
hp'BilUelIemcnt  deux  oreillers  lear  suffisaient.  Dans  ^uenti 
câi';' jl3  n't^bsertai  cette  anxiété  extrême»  celle  jàicUièitiùn 
c^tiîflfahs  doute  n'appartiennent  qu^a^x  péricardit^a  c6m*- 
pliquées  d'affections  très-graves.  On  p^ut  étendre  aux  ae- 
cils  de  dyspnée  la  remarque  qui  a  été  faite  pour  iës  palpita- 
tions; savoir,  que  ce  symptôme  revenant  presqu'exclusi-^ 
rement  pendant  la  nnit ,  et  ne  produisant  qu'une  gêne 
momentanée  9  lesmalades  n'en  parlaient  pas  ordinairement > 
à  moins  qu'on  ne  dirigeât  leur  attention  sur  ce  point  dans 
l'interrogatoire. 

TrouMes  de  la  respiration.  —  Fréquence  des  moicve- 
mens  respiratoires.  —  La  respiration  était  accélérée  chez 


Lei^riD6ii9M>yfifi4e  sa  fréquence  était. da  28  à  .3o  .intpÂra- 
liMtidf«i9  Je«-Cfts  aknplûs  »  da  4<>  daDs  ies  «a»  compliqués. 
Cette  «coéiériition  n*était  poiai  prodoite  par  la  moure^ 
aient  fébrile,  aï  «o  rapport  avec  la  fréquence  du  podl»  ;  car 
du»  une  périeardite  simple ,  «a  milieu  de  la  maladie^ 
4m  comptait  Sa  iuspiratioBS ,  taudis  que  la  cbaleur  ^ait 
natureile  et  le  i^onb  )i  68.  La  fréquence  des  monremeiis 
«espiraieires  ^emMe  plutdt  avoir  été  en   rapport  «  arec  la 
-fnairtité  de  répauchemeot  du  péricarde  et  avec  lescompli- 
eatmis  qui  existaient  du  eftté  de  k  plèyneon  des  poomous^ 
4'ai  dit  plus  haut  -  qu'il  n'y  aVàit  pas  de  rolatiou  éndeote 
entre  la  géoe  de  la  respiration  et  la  fréquence  des  aoeès  de 
èjFspuée  ;  ^^  -effet ,  de  deux  sujets  atteints ,  l'un  de  périear- 
dite simple»  l'autre  de  périeardite  compliquée  d'une  afibc- 
tiiaft  tuberculeuse ,  et  -examinés  \  la  même  époque  delà 
tnaiadie ,  le  premier  offrait  3o  inspirations  par  minute  et 
^  à  8  accès  êe  dyspnée  par  }our  ;  le  second  respirait 
46  fois  par  minute ,  et  n'ayait  que  «ou  3  accès  dè^y^poée. 
«D  TÎngt-quatre  heures. 

r^Ujc.  — La  teux  manqua  dans  deux  cas;  fut  légèce^ 
tantôt  sèche /tan^t  accompagnée  de  crachats  sans  earac,- 
tjbrfi,  dans  deu^ic  autres  cas  où  l'appareil  resp|raloiro^t;^it 
eaia.  ËUe  fut  constante  et  répétée  cbez  les  quatre  autres 
sujets  qui  offraient  tous  des  maladies  aiguës  pu  chrodi- 
q^  «  soit  des  poumons  ,  soit  d«  la  plèvre.  —  Sur  huit  cas 
de  ipéricardîte  simple  »  M.  Loais  a  trouvé  six  fois  de  l» 
iont  $ans  qc'il  existât  aucune  espèce  d'altération  du  bruit 
respiratoire.  Il  pense  que  dahs  ces  cas  ce  sympjkome  est  ,d& 
èia  coff^jpression  exercée  sur  le  poumon  gaucl^e  p^r  le  ^ j&- 
riearde  distendu.  .  •  • 

'  Les  divers  symptômes  que  nous  avons  examinés  jusqu'à 
présent  pouvaient  bien  fournir  des  présomptipii^s  ^w^  ](e 
àtége  et  la  nature  de  la  maladie  ;  mais  c'est  à  J'exfilQrattoo 
de  la  poitrine  qu*il  faut  demander  des  signes  plus  certpins. 

is.. 


£tiiâioi)9  suecdssirenlèat  cëusc  qae  srotis  ti»'émtiêê'tk^ 

àpeciion ,  lo  toucher ,  la  percusâibn  etTanseultotiotu  *•♦'''  ^' 

{Conformation  de  la  région  préâordiaiê;^-^'LB.  viUiMivt 

çix  saillie  de  la  région  .pfiéeordiale  ne  fut  pcnnt  obsefréè 

«tir  deux  jennes  fiflea  dont  l'affection  étak  peu  grare»  el 

Ché7.  lesquelles  le  Toinme  considérable  des  tnam^lea^enak 

pêelia  de.  cdnstaler  an&  légèrejdifférénce  de  cooformation 

qni-esistftitîpeot-êfci^e'eqt^e  les  denx  cale8»(|LPn  auje£n'offrifc 

qu^UDO  sâîiliepeu  léieàdue.Cheiz.  les  cki^aiibrea:^  noua  di>^ 

sbrvâmcs'Uaesaillietbien  dessîÉiée  occtipant' tonte  là  région» 

préoncdîaley's'iétenclanl  aâ-di^sgos  d'elle  jusqu'à  latroisiën^e 

on  li  idenxième  oôtb ,  aeconfpagnée  ou  noii)d''élargissen]iet]^ 

des  espaces' in t<;rco9tanx.  Dans  un  ça^  cette  saiUie  s'tiere 

jusqu'à  là  Qlafiçule*'  Bile  of&att.  dans  les  dinrer^ospériodeis 

de- k. nmiadiQ » les'm^^s pbase«4'accroisâe£qept  et  dédié-* 

âroissaft^e  igoe  Jl'odatscUrilé  d^  6.Qn  arec  laquelle  .'elle,  éfciil 

oonsbamœentfen  rapporU  .ToujouTselle  avait. disparu ctoit 

pilètq&ient  i>«'ipresqno:COJtaplèteinent  à  l'é^loque  ojUlesinar 

bdqi|gfuî*à«liitriiôpital  (i).  .  î;      .  .  l;  , -i*   j^ 

■    '  '  '         ■  '  '      '       ^    ■' .■!>■"  ^'"f  ■■'.'  n ,. 

0)  Api'è?  la -résorption   des  ç'pancJiemeus  abcmdan^  du  periçafde,. 
il  cst^possible  ciuc  la  région  prccordiale  s^afialsse  par  le  mdroe  me'car 
ùisme  que  le  côte  malade   à  Iji  suite  de  la  pleurésie.  Il    semble  que 
ciel  \iDai[s9<^ni(ént  doit  se  produire  surtout  lorsque /pendant  la  diâl^xi^ 
■sioi  du  pë^arde  »  des  adhérences  plenretiqiies.se  sont  tftabli^s  entve 
sa  face  anteVIcure  et  la  pléyre  pariétale  avec  laquelle  (l  se  troui^e.eQ  * 
rapport, Unafcmroé  ,  plqce'eence  moment  dans  le  service  de  M.  Louis, 
a  niôpïtal  de  là  Pitié  ,  me  seii)l)le  fonruir  un'  étciiple  dis  ce  phMiô- 
•roèné  qui 'n^a' point  encore  e'tëuoté  par  les  obse^vateurs^'ie  r&h'riiU 
porter  j^jccinbicoicnt  &0Q  histoire  ^  que  œ^a  çotecnilniquëe.  mpi^.aR|î 

Îirtb.     , 
ërèse  Ïa 

copstituticm  délicate ,  ayant  le  squelette  bien  confornfii^  i  rSbtellîgence 
développée  et  une  me'moire  excellente,  a  éprouvé 'à  l*Age,d«  ia^4f]# 
une  maladie  grave  qui  la  retint  au  lit  pendant  six  semaipes ,  .et  dont 
les  symptômes  ne  peuvent  se  rapporter  qu'à  une  péricardite  aiguë 
iutense,  compliquée  de  rhumatisme  articulaire  (doulebr  vive  et  con^ 
tioue<^'  la  région  prc^ccrdiale;  palpitations  pénibles  revenant  par 
acfi^s  cinq  ou   six  fois  \)«x  joifr  j  défailUnces  fréquentes  ;  û^vre  ifl— 


M.  Bartb. 

•I'  i'  ,'  ■'  '1''  • 

Thérèse  Letort,*ffgée  de  ai  ans,  lingère  ,  d'une  petite  taille*,  d^mè 


Hia^o4a  .f^iimUf>  à,ia  YUQ  «t.  au  loucher  au  milieu  du^ 
«iHmiÂQ  laimalaidiQvi,^!  cq  ,Q!est  p^ndanlj  iç$^ palpita lioos. 
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tense,  Couleurs  avec  goDÛement  au  niveau  des  principales  articula- 
l'ations'deï  membres  ;  pas  èe  toux).  Elle  fat  Iraitéo  par  des  a^pl^«« 
ttnai  d*  MDgffoes  à  la  région  pr^o^rdiale.  PepuLs  soa  r^ftablissement 
elle,  a  ipui  dVne  bonne  santé  y  mais  elle  a  Phaleiae  un  peu  courte  . 
et  éprouve  de  temps  en  temps  des  accès  de   palpitations  qui  retied'^ 
nent  surtout  après  les  exercices  futigans  et   les   ëmof^n»  mèroles 
Tives.  Jamais  elle  n^a  eu  d'œdéme   aur  membres  inférieurs.  Voici 
qUi^l  99,1  maintenant  son  e'tat  :  la  face  antérieure  du  tht^raz  présenta 
une  large  dépression    (11  centimètres  de  hauteur  sur  gS  millim,  de 
largeur  ),    qui  comprend  le  sternum  depuis  Tunion  des  deux  pièces 
fcupifrîetires ,    l'extrémité    sternale   des  cinq  dernières  yraics    côtes 
gauiÀes  et  les  espaces  intercostaux  correspondaus  qui  sont   un  peu 
p^^.çtroits  et  moins  saillans  que  ceux  du  côté  droit.  ^- La  poitrine 
est  symétriquement   conformée  dans  tout  le  reste  de  son  étendue.  Sa 
circonférence  ,  mesurée  comparativement  des  deax  côtés  au^iessous 
d^mamelles,  ofireune  difiérence  de  r5  à  18  millimètres  en  faveur 
du  côtdjdroi^;> cette  diFéience  ne  peut  être  attribuée  tout  entière  au 
rétrécissement  du  côté  gauche,  car  los  recherches  intéressantes  du 
docteur  Woillez  (Thèse  N.<»  119,   ï835),  prouvent  qu'elle  existe  à* 
peu-piès  dans  ce   rapport  à  l'état  physiologique.  La  pression  i?'cst 
pae-  doulouxense  daus  Tespace  déprimé  ;  la  -percussion  ,  sonore  dans 
toute  Ia  partie  antérieure  dç  la  poitrine  ,  Test  nu  jieu  moins  à.  gauche, 
qu'adroite,   ne  devient  obscure  qu'entre  le   troisième  espace  inter- 
xostal  et  le  rebord  cartilagineux  des  côtes ,  dans  une  largeur  de  18  â 
30  .lignes  en  dehors  du:  bord  gauche  du  sternum.  Les  battemenS' 'du^ 
çfptiVf  leptSjCt  séculiers  ,  ne  s'accompagnent  d'aucune  impulsion  vi- 
sible; le  choc  est  faiblement  senti  à  la  région  précordiale  et  jii^ques 
près  de  la  deuxième  côte.  —  Les  bruits  ,  d'un   timbre'  et  d'une  force 
orditiaires  ,  onè  leur  maximiim  d'intensité  entre  la  quatrième  et  la 
(i^qiVjèipe.eôte^  s'entpndent  dans  toute  la  partie  antérieure  gauche 
^fi»:HjR??^^^***^M?  cJ^avicule  droite  ,  et  très-jCaiblement  en  arrière 
4  gauche.  Le irgit  respiratoire,  manifestement  plus  faible  au  niveau 
de  la  dé'prossion  que  partout  ailleurs,   ne  s'entend  à  la  région  précof- 
diaU  4^^  dams  les  grands  e&rts  d'inspiration. 

,jP^^e.  dcroiè^'e. circonstance  indique  que  le  bord  antérieur  du  pou- 
mon gauche  est  plus  éloigné  du  sternum  qu'à  rortiiqairej  ce  qui" 
s'expliquerait  ï)ien  parles  adhérences  dont  j'ai  parlé  pliis  haut.  En 
résumé ,  si  entre  la  péricârdke  antérieur^  et  la  dépression  décrite  , 
larelfrti^  de  ç^jw^  elTet  n'est  pas.  prauve>^  elJjê'jcstvVlu  .  n^oiipts^tics* 
probable,  et  très-ratioiinclle.    ,,...,.  ,, 


f&«  r&BiiiAàDrrB. 

ShA'fol^<(^  et  ê<m  étendue  étiiién^  toajoarê  en  rftiaoff  intwse^ 
4e' la  tnatllé  précordiale.  Deux  fois  elle  fut  trèéiHfiirifeftte 
peirdâfit  la  période  cto  Fép^tidheifieiit  t  et  oceapait  nu  ^es- 
pace  de  ttoié  h  quatre  pouces  carrés.  Dans  Tuti  de  ces  eus 
elle  était  double ,  et  Too  distinguait  facilement  le  choc  de 
la  pointe  dans  le  Heu  ordinaire ,  et  celui  de  la  base  sou»  le 
eartildge  de  la  troisième  côte  gauche;  elle  coiïserra  le 
même  caractère  après  la  résolution  do  l'épanchement. 
Outre  la  force  et  l'étendue  de  Timpulsion  du  cœur,  le  tou- 
cher de  la  région  précordiale  servait  encore  à  faire  appré- 
cier le  degré  de  douleur ,  et  dans  un  cas  il  nous  fournit  un 
signe  important,  la  vibration  des  parais  de  la  poitrine  sous^ 
l'influence  du  frottement  des  fausses  membranes  du  péri  • 
(sarde.  J'f  reviendrai  à  propos  du  bruit  âe  cuir. 

Sonoréité  de  la  poitrine,  —  La  percussion  donnait  un 
son  obscur  ou  mat  dans  toute  l'étendue  de  la  région  pré- 
cordiale;  et  au-dessus  de  cette  région  le  long  du  sternum» 
dans  la  largeur  de  deux  ou  trois  pouces  jusqu^au  niveau 
de  la  troisième ,  de  la  deuxième  ou  même  de  la  première 
efite ,  et  enfin  sur  la  moitié  ou  le  tiers  inférieur  du  ster- 
num. L'obscurité  du  son  était  d'autant  plus   grande  que 
Ton  s'approchait  davantage  du  rebord  cartilagineux  des 
côtes ,  et  chez  la  plupart,  des  sujets  la  matité  était  com- 
plète dans  toute  la  région  précordiale.  A  l'époqae  de  la  ré- 
solution la  percussion  devenait  sonore  de  haut  en  bas,  d'a-^ 
bord   dans  l'espace  situé  au-dessus  du  niveau  du  mame- 
lon ,  puis  sur  le  sternum  »  enfin  à  la  région  précordiale. 
Chez  plusieurs  malades ,  l'obscurité  du  son  s'étendait  en- 
core un  peu  au-delà  des  limites  ordinaires ,  à  l'époque  où 
ils  quittèrent  l'hôpital  ('tous  les  autres  symptômes  ayant 
Cf^mplètement  disparu  ).  Mais  la  sonoréité  était  coù^plèlc- 
ment  rétablie  chez  trois  d'entr'eux  qui  furent  examinés  de 
un  mois  à  trois  mois  après  la  guérison  parfaite. 
-   Résultat' de  l'ausouttation.  — Bruit    respiratoite.  k — 
Dans  tous  les  cas  il  y  avait  absence  complète  du  bruit  res^ 


|felf»HilrQ  k  k  région  pvéç^iah  i  oii  ft^aiiMië«^avQ<4  »pb)» 
«o  «lAiw  «arqué  de  ce  brwfe  d»A9  )q  r^sie  de  l'e^êPe  <>Cr- 
eupé  par  le  péricarde  dialeoda*  At  p^ioe  s'il  e»t  nâçep««Hre 
de  dire  que  celto  cjrcooAtaace  s'explique.  p$ir  Je^  refquler 
jneat  du  bord  antérieur  du  poumon  gai^cb^  qw  l'^m  rœ-» 
contre  Wuieurs  dans  les  .autpp$ie$  de  péricardilee  ayefc 
épançbemênt.  Le  bruit  respiratoire  se  faisait  entendre  de 
BO«}Veau  graduellement  et  de  haut  en  bas  dans  l'espace 
qail  avait  abandonné  »  k  mesure  que  la  résolution  de  l'é- 
paiikcbeaieQt  du  péricarde  permettait  l'expansion  de  la  por- 
tion correspondante  du  ppunpio.n.  M.  Louis  avait  déjà  nelé 
ce  cai^actère  dans  une  des  observations  contenues  dans  son 
Mémoire  (  1826)»  il  l'indique  encore  dans  les  faits  publiés 
en  i83o  (N.®  9g  àxx  Journal  hebdomadaire)  ,  et  l'a  ren- 
contré depuis  dans  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  sou 
observation.  Il  est  &  regretter  que  dans  un  ouvrage ,  d'ail- 
leurs si  complet ,  M.  le  professeur  Bouillaud  n'ait  pas  fait 
mention  de  ce  signe. 

Bruits  du  cœur*  —  L'exploration  étant  faite  dans  le  dé- 
cubitus  dorsal ,  les  bruits  du  cœur  m'ont  toujours   paru 
d'autant  plus  obscurs  et  plus  profonds  que  la  saillie  et  la 
matlté  étaient  plus  considérables.  Dans  sept  cas  où  je  re- 
cherchai avec  soin  le  maximum  d'intensité  de  ces  bruits  » 
ils  me  parurent  plus  distincts  au  niveau  de  la  troisième  cote 
00  un  peu  au-dessous  »  qu'à  la  région  précordiale*  Le  maxi- 
mum d'intensité  des  bruits  du  cœur  était  v  donc,  déplacé 
pendant  l'épanchement  ;  on  le  trouvait  toujours  vers  la  par- 
tie supérieure  de  l'espace  o.ccupé  par  le  péricarde,  dia- 
tendu;  et  à  mesure  qne  la  résorption  avait  lieu ,  il  descen- 
dait graduellement  de  maûière  à  occuper  de  nouveau  la  r^-^ 
gion  pr^ordlale  quand  l'élat  normal  était  tput- à- fait  rétajl>li. 
A  part  l'obscurité  et  réloignement  des.  bruits  do  çœi^r 
dans  la  période  de  l'épanchement ,  leur,  timbre  n'éprouva 
de  modification  notable  que  dans  trois  cas.   Une  foi»  à  la 
fia  de  la  résolution  ,  le  second  bruit  fut  trouvé  beaucoup- 
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pltm  ferl  6t  pl«$  ^kianl  qii0  I0  preoiler  qni  était  jetena 
trè»*8oiird|  chez 'les  deux  autre»  sujets,  Ids  deux  krutt» 
offrireiit.'peadaiit  plusieurs  }Oors  quelque  choise  d'^ra  et 
ii  inégal  au  marnent  où  le  briût  de  frottement  commençait 
h  se  faireentendre. 

Le'«7fAm6desbattemens'dacŒnr  no  fut  altéré  que' cfaezf 
les  trois  sujets  qui  oiFrîrénl  l'irrégularité  du  pouls.  Cette 
irrégularité  ne  fut  que  passagère,  domine  je  l'ai  noté  plus 
haut  :  eUe  survint  à  l'époque  de  la   résolution  ,  et  ebes 
deux  sujets ,  au  moment  où  le  bruit  de  frottement  commen* 
çait  à  se  faire  entendre  ;  elle  no  dura  pas  pins  de  deux  ou 
jours.  M.  Louis  n'a  trouvé  ce  caractère  que  deux  fois  sur 
huit  cas  de  guérison.  Il  n*a  été^  rencontré  qu'une  fois  dans 
les  quatorze  faits  de  terminaison   heureuse  rapportés  par 
IM.  Bouiilaud ,  et  dans  ce  cas  aussi  il  a  été  passager;  Il  est 
plus  fréquent  dans  les. cas  de  péricardite  compliqué  ter- 
minéepar  la  mort  ;  ainsi  d'après  un  relevé  de  M.  Louis  (i), 
il  a  existé  10  fois  sur  18.  On  le  trouve  noté  4  fois  sur  i4  » 
dans  les  faits  suivis  do  mort  que  rapporte  M.  le  professeur 
Bouiilaud,   et   encore  dans  deux  de  ces  faits  il  y  avait  des 
affections  organiques  du  cœur.  Ainsi  l'irrégularité  des  bat« 
temens  du  cœur  n'existe  que  dans  la  cinquième  partie  des 
cas  de  guérison ,  et  jamais  d'une  manière  constante.  On 
ne  peut  donc  pas  la  regarder  comme  un  caractère  impor-^ 
tant  dans  le  diagnostic  de  la  péricardite  simple.  Elle  sem- 
ble plutôt  appartenir  à  l'affection  aiguë  complexe  dont  la 
péricardite  n'est  qu'un  élément,  et  qui  se  termine  ordi- 
nairement d'une  manière  funeste. 

Bruits  anormaux.  —  Bruit  de  frottement.  —  Le  bruit 
de  frbttement  péricarditique  n*a  point  existé  dans  cinq  des 
faits  qui  font  le  sujet  do  ce  travail.  Il  en  a  été  de  même 
dans  huit  cas  observés  par  M.  Louis  ;  toujours  alors  il  y 

(i]  Mémoire  cit<$  (i8a6). 


Avait  éMis  lep^icavde  un'  épandiemenl  plus  oa  onriod. 
abôDdaiït  fii' l'époque -où  lesweijeU  furenC  soami»  à'è'obs^B'* 
vattoDtf  L^ab^)dtice  4o  bruit  de  frottement  est^elle  dtie  à  c<i 
qae  les  a^érenees  se  formâiei^t  h  meenre  que  se  fttsaU  la 
résorption ,  ou  bien  feut-il  Tattribner  à  ce  que  ,  dans  pla* 
sieurs  eas ,  la  péricardite  était  partieUe^et  les  fausses  mem- 
braseà  éloignées  do  la  lace  antérieure  du  cœur  ?  Le  pciu  de 
graTÎté  des  symptômes  dans  la  plupart  des  cas  dont  JQ 
parle  ,  tend  à  appuyer  la  dernière  supposition  en  «fareur  de 
laquelle  on  peut  pusd  invoquer  des  faits  anatomiqpes'  assec 
nombreux* 

Je  n^ai  perçu  le  bruit  de  frottement  que  trois  fo»  :  c'é- 
tait chez  les  sujets  dont  raffection  fut  la  plus  longue  et  dura 
'au  moins  quarante-cinq  )ours ,  et  à  l'époque  où  la  dlmiau-* 
lion  de  la  saillie  ,  le  retour  de  la  sonoréilé,  etc. ,  annon- 
çaient la  résolution  de  l'épanchement  (du  23  au  25.®  jour 
dé  la  maladie).  Sa  durée  fut  de  trois  jours  seulement  dans 
deux  cas  :  il  était  alors  peu  éclatant ,  semblable  à  un  frois- 
sement sec  et  superjQciel ,  et  no  s'accompagna  point  do 
frémissement  vibratoire.  Dans  le  troisième  cas  le  frotte- 
ment fut  trè^-intense,  oiTrit  à  son  début  le  timbre  d'ua 
bruit  de  cuir  assez  sonore  »  s'adoucit  ensuite  ,  et  ressem- 
blait à  la  fin  à  un  bruit  de  souffle  rude.  Pendant  les  qua  Ire 
derniers  jours  il  était  accompagné  d'un  frémissement  vi-- 
bratoire  des  parois  de  la  poitrine ,  circonscrit  d'abord 
comme  le  bruit  de  frottement  lui-môme  à  la  partie  du 
troisième  espace  intercostal  gauche  voisine  du  sternum  » 
qui  s'étendit  ensuite  à  toute  la  région  précordiale,  et  dis- 
parut au  moment  où  le  bruit  de  frottement  devenait  moins 
rude.  Ce  dernier  phénomène  cessa  brusquement  le  douzième 
jour  après  son  apparition ,  en .  même  temps  que  Taug- 
mentation  de  la  saillie  et  de  la  matité  précordialc  annon- 
çait la  formation  d'un  nouvel  épanchement  dans  le  péri- 
carde. Quatre  jours  après  cette  recrudescence  »  le  bruit  de 
frottement  se  manifesta  de  nouveau  ,  se  propageant  de  la 


mâiM  manière  que  la  première  foi»,.|ii«fa.beaQQo«p  fhn 
faÂUe  et  non  aecompagmé  de  Hiouvenes&  vibraleire  :  il 
dara  encore  six )0«r5>  et  ne  se montraplu^  depuia. 

Ces  détails  confirment  pleineu»ent  le  résultat  des  obser- 
vations du  docteur  Stokes  {Arch*  gén,  de  métL  ,  t.  IV» 
i834) ,  sur  le  mode  d'apparition  et  de  propagation  du 
frétnissement  vibratoire  que  la  main  perçoit  à  la  région 
précordiale  quand  les  feuillets  du  péricarde  ,  4apisséa  de 
fausses  membranes  fermes  et  inégales ,  se  trouvent  en  rap- 
port. Ce  frémissement»  justement  comparé  h  celui  de- 
la  pleurésie  »  se  développe  dans  les  mêmes  circonstances 
que  le  bruit  de  frottement  péricarditique  ;  mais  il  se  pro- 
duit bien  plus  rarement  que  ce  bruit  avec  lequel  il  ooiu  - 
cide  toujours.  &1.  le  docteur  Stokes  Ta  indiqué  le  premier 
avec  un  très-grand  soin  (i).  Il  cite  six  observations  dans 
lesquelles  cette  vibration  précordiale  existait  ;  mais  ce 
sont  des  faits  qu'il  a  choisis  pour  donner  l'histoire  de  ce 
phénomène*  H.  le  professeur  Bouillaud  paraît  ne  l'avoir 
observé  qu'une  fois»  il  le  décrit  comme  une  nouvelle 
espèce  de  frémissement  cataire  (s).  Ce  phénomène  a  existé 
aussi  dans  un  cas  de  péricardite  sèche ,  rapportée  par 
M.  Fournet  (4«^obs.)  (3).  En  résumé,  sur  treize  faits 
oit  te  bruit  de  cuir  neuf  ou  de  frottement  fut  perçu  »  le 
frémissement  vibratoire  n'a  été  observé  que  deux  fois ,  ou 
dans  la  sixième  partie  des  cas.  Et  comme  le  bruit  de  frot- 
tement lui-même  ne  se  manifeste  que  dans  la  moitié,  dea 
faits ',1  il  s'eifcsuit  que  jusqu'à  présent  le  phénomène. déeout- 
vert  par  M«  Stokes  n'a  été  manifesté  qu'une  fois  sur  douze 
cas;  et  par  conséquent^  qu'il  n'a  qu'une  importance  secon- 
daire dans  le  diagnostic  de  la  péricardite* 

Tinionient  métallique,  —  Dans  un  cas  j'entendis  le  tin-» 


(i) 'Me moire  cité, 
(a)  Op*  cit, ,  p.  157. 
(3)-  Id» ,  p.  337. 
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teioeiit  «néfbHique  da  eoeur  »  C'était  à  l'époque  ob  l'épan^ 
chemeotâupérfearâe,  peésqii'efftiëréakent  résorbé,  laissait 
entendre  un  léger  bruit  de  frotf eiàenl.  Cette  résonnaDCe  , 
que  je  ne  percevais  qu'à  l'oreille  ,  et  nullemenl  arec  le 
stéthoscope ,  me  semblait  exister  avec  chacun  des  deux 
l^uits.  Bile  ne  persista'  que  pendant  deux  ou  trois  jours» 
M.  Bottillaud  a  noté  ce  phénomène*  dans  plusieurs  dé  ses 
o^bserrations. 

Les  bruits  de  soufflet ,  de  râpe  ou  de  scie  n'ont  eocbté 
dans  aucun  des  cas  que  j'ai  observés.  Après  avoir  passé 
en  revue  les  signes  imnortans  que  donne  l'exploration  de  la 
Région  précôrdiale  et  1  étude  dé  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation ,  je  vais  exposer  les  symptômes  dus  au  trouble  dee 
autres  fonctions  de  l'économie.  Us  sont  tous  peu  grave» 
et  sans  doute  peu  importans  pour  le  diagnostic  ;  mais  il 
fallait  bien  les  étudier  pour  apprécier  leur  valeur  et  con- 
naître l'histoire  complète  de  la  maladie. 

Trouble  de  Cinnervation,  —  Céphalalgie*  — La  cépha- 
lalgie a  existé  plus  ou  moins  marquée  au  début  chez  six 
Sujets ,  et  elle  persistait  encore  lors  de  l'entrée  à  l'hôpital , 
du  huitième  aru  quinzième  jour  de  l'affection.  Elle  no  fut^ 
vive  que  dans  un  cas  oà  elle  avait  le  caractère  névralgique 
et  revêtit  la  forme  intermittente. 

Fonctions  des  sens.  —  Chez  le  sujet  que  je  vieof  d'in- 
diquer, il  y  avait  aussi  desbourdonnemens  dans  une  oreille. 
Deux  fois  il  y  eut  des  éblouissemens  :  légers  dans  un  cas 
de  péricardite  simple ,  ils  avaient  cessé  le  troisième  jour  ; 
dans  l'autre  y  où  l'affection  était  compliquée,  ils  persistèrent 
jusqu'au  trentième  jour  et  se  manifestèrent  toutes  les  fois 
que  la  malade  se  levait. 

Sommeil.  —  Le  sommeil  a  été  troublé  quelquefois  par 
des  rêves  pénibles  ^  constamment  par  des  réveils  en  sursaut 
plus  ou  moins  fréquens  chez  les  sept  malades  qui  furent 
interrogés  sur  ce  point.  Un  seul  d'entr'eux^  en  avait  quel- 
quefois éprouvé  de  seoiblables  çn  santé;   mais  ils  étaient 
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bbiiticotfpplv»^  repaies  depaU  l'inyasidn  de  la 
S^î^ë^tik-^àattôïtias ,  ce  symptôme  se  manifeMâ:  âh»  le 
dèiBttt  âPiy  Vlt'è^pèa-près  les  mêmes  pbases  qtie:^Ies^att*e9 

*^l/^8rèèi?:  —^^ Quatre  fols  les  forces  forent  assez  âfanÎDiràes 
&ti^flâ)ut  pour  forcer  les  malades  à  garder  immédiatement 
l6'Iit.'Dans  un  seul  de  ces  cas  la  péricardite  était  simple ,' 
elle  offrait  des  complications  dans  les  trois  autres.  Quatre 
sujets  purent ,  avec  plus  ou  moins  de  fatigue  »  se  livrer  h 
des  occupations  assez  pénibles  pendant  une  durée  de  qua^ 
tre  à  quinze  jours  après  Tinvasion  ;  l'un  d'eux  ne  fut  obli* 
gé  de  s'aliter  qu'à  l'invasion  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu  qui -survint  douze  jours  après  le  début  de  la  péricar-* 
ditts.  Les  autres^  dont  l'affection  resta  simple,  ne  commen* 
cèrent  à^  garder  le  lit  qu'à  leur  entrée  à  l'hôpital.  Il  en  a 
été^ilermênife  de  la  plupart  des  malades  observée  par  &f. 
Louis  :  parmi  ceux-ci  se  trouvant  deux  sujets  dont  Tun  put 
cMoHùncrà  travailler  deux  mois  et  Tautre  trois  mois  après 

L'altération  si  légère  des  forces  »  qui  est  le  résultat  de  la 
ptiHtiardttc  simple  /  rapproche  cette  affection  de  la  pleuré* 
i^ie  aiguë  simple  avec  laquelle  elle  offre  d'ailleurs  tanld'fi^ 
nalogie. 

Syncope,  —  Les  phénomènes  lipothymiques  n'ont  été 
c/b$èVvés  que  sur  deux  sujets  offrant  des  complications 
^  graves-  :  l'un  eut  doux  syncopes  au  début;  l'autre  se  trou- 
vaib  dans  un  état  voisin  de  la-  syncope  »  toutes  les  fois  qu'il 
se  tenait  debout  ou  même  à  son  séant.  La  même  disposition 
e^tfotâit  pendant  les  pédiluves  seulement  chez  un  sujet  ob- 
serW frar  M.  Louis,  qui  n'a  rencontré  ce  phénomène  dans 
aueitii'atltre  c«9.  La  syncope  n'a  pas  eu  lieu  plus  fréquem- 
ment'dans  les  faits  cités  par  M.  Boulll^ud ,  et  jamais  dans 
des  cas  simples.  C'est  donc  un  symptôme  qui  n'appartient 
pasà  là  péricordilc  proprement  d'^e ,  et  que  Ton  peut  attri- 
buer  avec  autant  do   probabilité  aux  complications  gr,a- 
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ihs  l'époque  ott  ils  fiii^ent  ob^r?éi  et  {^ndoot  une  4méiQ 
yaçîabW,  :1a  lçipgue,f#  Wwofcfiire  ou  js^unâtre  «  8Am..T0^ 
gi|l^,i»i^&éc}]^rçs$e«  £»  iDéi^ae  temps  U  soif  élaU  vWe^Jets 
malades  buraient  deux  pots  de  tisane  en  vingt-quatre  hea* 
r^>  Apdrl  d^ux  sujets  qui:consi9i{Fèii9iH:4e  rappétitiifn- 
^ant.lisi^  (bpit  on  çmin^p)  preqoiers:  jpprs,  raiaQrexie.futpU»f 
ou  moins  complète  di^  ie  déb,ut^  W.  gpût  des  alimens  i^e^ 
yçpaît  ^  l'épogv^e  fîe.la  déçcoîsja|içei,,MXie,  seul)?  fois/U  y 
ev^i^d^  vôniisçemetts  r|&pété$:^ui  étajiei^4&trjijQ^ra  h.  la:^^? 
f^iy^ditl^.  pi^i^qu'iU  survinf ent  à  une  époque. ^yaac^aj  de^ 
Jft  maladie  et  persistèrent  aprèf  la.^uérison, .  LçYontre 
futlofij;9urs;$.oupLe  et  indolent.  De^xiadividus  eurent  up^ 
diajxhéie  passagère^.l'ua  aud^but ,  Taotre  vers  le  a^jUeudQ 
j^'dÎTpctioa»,  Dans  ,lçs  autres  .cas  i^^y  put  ^vx}  iff^fliQUiioti 
iég^^,oiidcs.ëivacuatipnvnaturçllep,  ,;,  ,;  ,  ;.,  ,,,„,. mm 
,,,  ^réilions  e^exha,lq^ion$.  —  ^TtWTj^^Iglioftdftnfffl-^ 
f 'urifleiilt  tonjaurs^p^f ^ppçt  fl\^\flfl^^^\lt4  çl^^.bûissqqs; 
^f^missjon  ^\futpon^taaime<?t;,i:^^^^      .1  .   .,., •.,. 

ses  sans  qu'il  y  eût  en  même  ieinps  de.iQp^di£icatipn  i^^fajl^ç 
dans  l^^  symptômes  observés,  ,     .  '. 

Menstrues, — Dans  quatre  cas  recoupement  menstruel  eut 
lieu-dans  le  cours  de  la  maladie  (duf '^aû"5i^)«€r"BïRPfeffte 
début)  :  trois. fois  jl  apparut  à  l'époque,  ordinaire ,  une  fou 
u  la  dtîvança  de  dix  jours;   il  .lut  précède, et.  aç^fJJRPJgpé 

des  mê^és  phénomènes  eue  dans.l!étal  ^o.^aAM»*.  .»,:  ; 

Dans^  tous  les  cas ,  i  écoulement  fut/  .moins  abondant 
qjji'îl  ne  l'était. 4)a^itueUqn^ent.j^ne  fois  il  .ne  fit  qj^^appa* 
raitre  »  et  alors  survinrent  des  douleui^s  ^xj^pogastriq^es  qui 
sp,difsipèrcnt  ctu  bput  .dedeu^  joiurs.  après  fxu&  application 
de  sangsues   aux   cuisses.  Dans  aucun  cas ,   rarpvtée  des 
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(î)  Louis,  Meœpire  cit^.  (  iSiô). 
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i4^le»iie «mAKa-  dUine  mainèra  appvéetabto kê  syaiplfi* 
Biés;ldeâiigi  de  la  péricardHd ,  q^e  eeUe^i  liit  dans  sa  pé* 
ri<Mio  d^adc^étssemetit  oo  4e  fésehitloa.'  Gûé  fois.leflinB 
iMl9i6t#yitf  âif am  6lâ  lrèd^afceiidaB<l ,  i9  y  e»t  un  joereptès 
aà^tatîoi^  tioe  e^àspëraVten  aaafqiiée  de  tom  la»  «ymp^ 
t  fioles*  v 

-  BDfin^  chezmie  de- nés  i&alades  les  règle»  étaient  ans- 
peodiies  depois^  iroia  mots  au  débui  de  la  péricardile»  et 
câifos  ne  ipevi&rent  qu'après  la  guéHisoD; 
{  Phénomènes  êecondaireê.  -«-  La  diarrliéè  lég^*e  qof  sat**- 
i4iit  ehe2  deux  sujets»  et  une  épistaxis  peu  abcmdantè 
éptévtvie  par  Tan  d'eux  ,  qui  y  était  prédisposé  ^  furent  lea 
d^ols  phénomènes  secondaires  que  nous  obserir&meSi  t  iiè 
survinrent  dans  deux  cas  compliqués ,  et  just^Eneat'dinfih 
^ux  qui  offrirent  lé  mouvement  fébrile  le  plus  intense.  •  ^ 
JDaiis-lés  hait  cas  observés  par  M.  Louis  ,  amsqodb  î;ai 
souvent  fait  allusion ,  la  fièvre  était  légère  ;  il  ne  survisi 
qA'im  senl-pbénonièhe  secondaire  (c'était  une  dtarrbéer^i 
fi'éut  qu'une  cour  te.  durée  )•  Ainsi  tous  les  ftiits  tiennent» 
confirmer  cette  loi»  -qneiicm^  les  maladies 9  les symptâiHeg- 
ofi  Usions  secondaires  sont  toujours  en  rapport  avbs  ttin^ 
ï&n^iti  dw mouvement  fébrile.  ,    .  t  .    .  ,  ,. 

{La  suite  au  prochain  Numéro,,).  \ 

^^     \  ..  .  I  •     Il 
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Jiotièe  mr  la  méthode  simple  ^  antiphlogisjtique  ^dans  te 
allaitement  de  la  sjphilis  ;  par  M*  Devergi^  atné  ^ 
chirurgien-m^aj oral* hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

■ 

Pour. combattre  les  maladies»  la  thérapeutique  générale 
admet  trois  saoyen^  principaux. 

Le  premier  consiste  &  susciter  des  actes  perturbateurs 
ile  l'économie  ; 

Le  deuxième  hi  produira  une  stimulatron ,  2i  augmenter 
les  forces  vitales  afio  d'en  obtenir  une  salutaire  réaci^ton  ; 
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Xe  tf fiiisièfDtf  CQoyea  diniimie  ces  nêim»  ftreet ,  «t  iu»^ 
péfiê-rftcMn  negyem^  poar  empéoher^  <  ma  edUMii^^t 
t#dte  résbtion.  -    -  ; .  1    »îtiMw. 

'*:XéB  ibiéis  aïoyens  eonfièitoent  trais  mélboèt!»  ^MlkiiliSiito 
â«  traitMàem  :  la  pei^iurbatrice,  ta  révfdshe  ètt^UêU^ 
jMogialùfme ,  011  méthode  simple  et  rationnelle.  -  '«hi> 

.  \Vj^rJ^méihMU'petturhatrieB,lz  moio»  sûre  et  ia  iii«4nt 
tffitëcp/'Q  été  raiFeDveiit^eiDpIoyée  seule;  elle conmte  à  agir 
sur  le  HeamSaie  de  H  maladie ,  par  des  moyens  assea  pab* 
èCD»  |NMM*  6^oppos0r  «u  dérek^ement  des  phénonrànes 
morbides  M[m  la  constitoeraieiit  natarellemeiit  si  Ton  n'en 
àrrètak  le  leoun  dès  le  début.  Les  injections  astringentes^ 
«aj^Ioyéias  dèa  la  pramièfe  «pparition  de  Purétritie ,  soi* 
nmt  les  préceptes  anglais  »  en  sont  cin  exemj^  frappant  $ 
la  eantérisatièn  des  .nloères  dans  les  premiers  temps  de 
iMr  fecmfftion ,  appartient  aussi  à  la  méthode  peMariba- 
ttfccei."  •'!'•■  .'>.  i  ,.  •. 

'•'itj^i  v^chee  tm  cei^tain  nombre  de  malades  y  cette  mélbo As 
avéâssii  è  prévenir  te*  développement  des  sjrnlptôme^'iifor^ 
htdes  iMaUe  »,  an  Contraire,  clie«  cm^grand  tiombre>  *8^vî 
àtciift*xlmperphxs  d'intensité  ,  et  elle  a  proTtNjaé  de^'^e'^ 
cidens  filcheux  qtii ,  sans  elle  y  n'anrârieiîl'pas  en  li^H  iy):"^ 
'.  ".  La  nèéttibde  perturbatrice  »  dont  un  médecin  expérimenté 
pourra  quelquefois  retirer  quelques  avantages  »  sera  im- 
manquablement la  source  de  désordres  graves  »  quand  ëlIè 
ne  9l«iQ€^vra  p^s  une  juste  application.  On  ne- peut  se  dissi^^ 
maler  qu'on  jeçe  toujours  quitte  oe  double  »  en  la  mettmit 
ODiixraâqoe.    . 

a.^  Dans  le  traitement  de  la  syphilis  ,  qui  fait  l'objet  de 
cette  motioe  >  La  méthode  révulsive  c^  la  plus  Cdmih'iMe  , 
la  plus  accréditée;  elle  Ta  emporté  sur  les  autres  dans  i%9^ 


e  puis  citer  pour  exemple  la  pljus  grande  partie  des  rétrëciye- 
mensdu  canal  de  Turétre ,  qui  doivent  leur  origine  à  Temploi  inlem* 
lés  inicctîon»  QBtfiniientes. 


(,)Je 

—iensdu __,  ^ 

]»e5ttf  dés  injection»  QBtfin^entes. 
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prit  de  b  majeure  pAPtlo  des  praljc^f*^  tC-e^f  9U^,.jdyit 

M*  Joardan ,  qneXimmense  majt»rité  des7]iiédQoiBS>4i:«i4iW( 

depuis  trois  siècles  ,  dans  le  traitement  généc,aL^e^,iqiQU«|»^ 

diet  Téaérieônes  ;  c'fBst  cefte  méthpfl^ipiî.' arCàifcvxi^fièSer 

fresque  totalement  celles  qo'emp^ïyftaiQixl  ^Gpf^^J,^ 

BomaÎDs  ,  les  AraBea  et  les  Arabiate&^.set  JaSeiai^tyîfy 4>H 

moyen  âge;  c'est  elle  qaia  fait  négliger  Je  H>o][ei^44flM  ^ 

ift  a  introduit  peo*à-peq  les  idée^  .dfM;^iaA^.e9  de.^pf^^f^ 

dans  la  nature  de  la  cause .morbifiqu,ii  de, JQO^QIi^.f^e^aAjl 

le  mode  d'action  de  certaines  substanoes^fiiédiiHaajbviBSt^^ 

elle  enibi  qoi  a  engendré /  cbmoMi  el}e.jncj]iani|iiQj4mm 

de  je  faire  quand  ioa  l'applique.  dJuqe  maiwèi^  .^ni^efit 

ép[ipirique /une  foule  de  maux  «dont  «n.attrihoe  ei9(pitp,J|ll 

4é>'^loppement  aux  affectiona  contré  lesque||«9:Al|  i^Pfm^ 

SQQ  secours  :  en  vain  les  faits  s'élevaient  ]iar  «âiUM^rpP;^ 

-iltlester  que  je  .succès  ne  la  couronne  p4^tQMJoar9'>qii'|dy(6 

est  souvent  insuffisante  ,  qu'elle  entraîne  parfois  mê^oaopdf à 

Jlh'convéntens  et  des  dangers;  qu'eB  .piartioulÀer  ioitefçrit^iip 

(âcbpue  iJàiis  une  multitude  de  oà9  c^ieti  Ae-pnjay^â;  jK;^|i^e 

tl^e  prévi^ntiop  d'autant  phi^  o]^sttaée ,  qu'eUa.,«^^y^  •X?*'*' 

.ponr^j^lç^.fâppui  de  rexpérience,  parce  cpie>Qe«piiQ^Ya9Î|]^^ 

disisimul^ôf  les  nombreux  insuccès  du  U'difomontji^éi^éjpf^i 

«lie  ct|ojait  les  expliquer  en  déclarant  qu'il  mahtjM:M^* 

que  sans  mëtbode^.ou  que. les  maladies  conjtre  ks^'t^^Je^ 

'ôti  y  avait  eu  accours  n^étaieot  pas  vénëriennea  »f:ma^jj;|[f6 

leur  apparence.  »  .  ,         . ,      .;    ..-'k'i 

Avoir  annoncé  que  la  méthode  révuJ$ive  confsif^t,Q  it.->#4t 

muler  et  à  augmenter  les,  forces  vitales  po^r  .o)i|6JCkirrji|i^9 

salutaire  réaction^  c'est  avoir  rappelé  que  les  diverses  ^b- 

stances ,  mercure ,  or»  anmioniaque»  sndorifîqi|e&#;Qtq.  ;^re^ 

gardées  comme  efficaces  contre  la  syphilis  «  sont  tppte^^tdu 

domaine  de  celte  méthode.  En  effol ,  leur  action  immédîajte 

sur  1  économie  prouve  que  ce  n'est  qu'en  produisant  une 

eixcîtatîon  plus  ou  moins  vive  qii'cllea  parviennent^  gu^r 

les  maux  coplrc  lesquels  eîks  sont  ndministrées  ;  résiliât 
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éWSemfifierit  câractérïstîqùé  fla  traitement   rérulsîl*  dont 
cM^  sîfefW  réflexion' nous  dispense  de^cîter  ici  Aes  exoniT-  ' 

piê^'jrtîfetiiférs.  '■  :-    * 

•  iiSHtiéiHêiè  rëWTsîve  a  siins  doute  dekafan^ages'f^^^ 
iffSSs-ff^'iïé^ftut  ^asla^' rendre  banale,  cônime  elle  ne  Fa' 
^^felWi^ièfS précédemment.  Prodiguez  les  excîtans,  et  en 
partlci\Hèf"fé  mercure  dans  le  traitement  de  Ja  syphilis  , 
c'èàt'  suîire  en  aveuglé  l'împnlsiôn  de  la  routine;  c'est  abu- 
éêt^  de  Woyenfe  capables  de'  rendre  de  grands  services  s'ils 
élHiénf'emplbyés'  avec  discernement  dans  des  circonstances 
tfp^tnriei.  Il  ^st  actuellement  constaté  par  Texpériencc 
flér'ItëWiébup  de  nlédecins  recommandables ,  qu'il  ne  faut 
t'èéiiliHt' îi  ces  moyens  que  dans  les  cas  où  la  méthode 
iHt¥|(>tt8^1stîquc ,  quoiqné  judicieusement  employée,  n'au- 
fkii*^as*Véussï  à  opérer  la  guérison.  Alors  la  ténacité  du 
iiiA  justifie'  rîntervenlîon  du  mercure  et  des  autres  exci- 
tons',* qiiî  d'ailleurs,  bien  que  relégués  au  second  rang ^, ne 
dol^etif^  p'âs  être  bannis  entièrement  du  traitement  des 
iMlfônS  vénériennes: 

-*'%^  Uà  méthode  antiphlogîsttqtie ,  qui  mérite  à  tant  d'é- 
g'É'fti' fô^^iitre  de  méthode  simple  ou  rationnelle,  con- 
sî^t^à^  traiter  les  symptômes  locaux  par  tous  les  moyens 
Ifeéf^lu^ 'simples  que  f hygiène  et  la  médecine  indiquent 
iC^iiiè  propres  à  calmer  l'irritation ,  à  enrayer ,  pour  ainsi 
îïWèf;%ii  développement',  et  à  en  neutraliser  l'influence  sur 
l'organisme.  On  atteint  ce  but  en  diminuant  les  forces  vi- 
tWlbs*it  parla  ,  en  effet ,  on  s'oppose  aux  réactions  et  i  la 
ïtfôfflflôàtîon  morbide  que  le  mal  local  peut  étendre  aux  or- 
galAes  qui  sympathisent  le  plus  avec  celui  qu'il  affecte. 
'•'''Si 'Pînlf  oductiob  de  la  physiologie  dans  l'étude  des  mar- 
lAdièîj^bn  général,  n'a  pas  précisément  donné  naissance  à 
!a  teiéth'ode  antiphlogistique ,  du  moins  elle  a  servi  à  en 
Gènslater  la  supériorité,  cette  science  étant  venue  rectifier 
puissamment  les  erreurs  accréditées  en  médecine.  La  sy- 
9.  i5 


i^fff^  SYPIMUS. 

phyli$4  jpDW  sa^lhéorieet  son  triitoaie&tv  n'^tpas  âemeii- 
r^  étrangère  :à  eette  'heureuse  .influence. 

IL  y  a  déjà  plusieurs  sièeles  qu'on  avait  comoMocé  par 
r^onaafti^  fque  Iqs  aocidens  vénériens  étaient  de  .najbnre 
ioiQaiBEnaJ^^ire.  Quelques  médecios  éclairés  »  sans  «ber- 
alunit  inréeîser  Je  caractère  detcetto  iaflamoiaUoo  »  s'étaient 
em^bssfVs  de  Laisser  de  coté  le  mercure;  ils  aTaient  gnért 
lears  malades  en  les  saumettaot  au  région  le  jiltia  >séYèoe. 

}J''aixap.pelé».daiia  ma  .Clinique  4e  la  malaéie  9j^hUi' 
ti^iiè  i  les  travaux  des  médecins  français .  et  -étcaugef  ^  ^  quj 
depuis  4548  *)usqu'en  1 8S5  »  traitèrent  les  maux  ivénériws 
sans  mercure  »  par  le  irégiineséxrèi^  et  autres  niMxy«na  £pii9- 
plçs  et  rationnels*  Coinme  j'ai  l'avantage  de  n'élue  p|t« 
nan  plus  étranger  à  la  propagation  de  la  nouvelleiottélhode  » 
)é  vietis  consigner  ici  les  résultats  que  j'ai  lOb tenus  d^uis 
1&19  jusqu'à  ce  jour»  1/' septembre  a 835.  \ 

<  Placé  long'temps»  par  mon  service -militaire,  4âns  des  cir- 
constances favorables  à  l'étude  de  la  syphilis  »  j'en  ai  l^aitiS 
une  foute  de  cas  de  )8o4  à  181 5.  .Je  me  trouvai  très- 
souvent  cbarg6  en  chef  du  ^rvice  d'hôpitaux  n^ilitaîres  où 
ks  yénéaiens  abondaie.nt«  £le,vé  dai;is  la  croyance  A  un 
virus^  si  généralement  répandue  à  l'époque^  mes  études^ 
rencontrant  partout  en  Allemagne,  oii  je  suis  constam- 
n;ient  reçté  de  1.806  à  18 15*  la  même  doctrine  professa 
avec  assurance  et  mise  en  pratique»  il  ne  m'a  pas  &llu.pau 
de  temps  et  de  réflexion  pour  .me  convaincre  que  tons  les 
maux  effrayans  que  j'avç^is  sans  cesse  sous  les  yeux  étaient 
plutôt  l'effet  il'uae  médication  intev^pestive  que  celui  de  la 
maladie  m^me. 

pendant  dix  années  que  je  vécus  avec  les  mêipes  hommes 
(la. division  4es  cuirassiers  du  général  Nansputy)  »  dont  )q 
4SQiu>aissais  les  habitude.s ,  le  genre  de  vie ,  la  .tempérance 
ou  les  excès ,  je  consiiatai  que  les  accidens  primttii's ,  pria* 
cipalement  les  chancres  ,  se  guérissaient  souvent  sans  re- 
tour par  les  simples  soins  de  propreté ,  aidés  d'un  peu  de 
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«olftî^^  ^t' p&r  lé»  S9al6»f0t>ei5B  de  la  n^ttire  «  cke^  cenniirs 
«militaires  qai  nons  eacbaâeBt  leur  sîtoattion ,  tftiidîft  i|ne 
>é'|Qè^«ii|is  côté  9  leurs  ofrmarades,  plus  docileéaux  prcs- 
jcriplioDft  odédicttles;  n'élaient  pas  toujours  préservés  des 
«céîdens  cooséouftf»  par  des^traitemens  en  rèjçk.  iGes  fliits 
tl^élflient  pas  perdue  ponl*  mon  instmotion.  Depuis  a  806/, 
'tmx6  Surtout  dep^ik  iSii  ^1),  époque  de  ihes  relttiaus 
df^^dedDCleur^irardot,  firtm  dbtena  des  cui^s  rapideîs 
-^t  oertaims  ^aas  le  traitement  des  symptômes  secondaires , 
suit  fyasr  les  sadorifiques  nâs  en  usage,  conjointement  ayec 
j«ii  ^gîme'trèâ  sévère ,  soît  par  ce  dernier  moyen  seul  chez 
Se»  «ojiets  qui  avaient  assez  de  résolution  et  de  bonne  vo- 
yante .pour  s'astmndre  à  une  nourriture  végétale  très^p^u 
aboûdante. 

|ior«f06  |e  fus,'ài]a  lin  de  181 4»  attaché -aa  Val-de- 
"Grâce  en  qualité  de  ehirorgîen-mojor  ,  je  désirai  vivement 
-de  faire  dés  tentatives  peur  arriver  au  même  résultat  dans 


(i)  De  180^  à  septembre  i8ii ,  je  fus  à  jpéme  de  recueillir  avec  fruit 
un  grand  nombre  d^observa lions  sur  la  syphilis.  Attafeke  pendant  ce 
»(eRip8  an  ««nvième  régiment  de  cuirassiers ,  en  qualitë  de  c^htrurgito 
^i(9«-ma^r  ,ie  dus  à  TamUié  de  M.  Duoaoustier,  qhirurgien-majpfi  du 
régiment,  d^étre chargé  .pr..e9que  exclusivement  du  service  d^s  hôpi- 
taux temporaires  formés  dans  nos  cantonnemens  ;  ëtablissemens  dus  à 
'Ta  sollicitude  vraiment  paternelle  du  colonel  du  régiment,  M.  Pîrûl- 
»tve  dti-la  «ilotte.  Ite  service  en  «tarit  tellement  -bien  dispose  en.acmii- 
:itSy^rs  et  ^oldjats,  en  infirmiers ,  œédicamens  ,  etc. ,  4}u'en  q^atmâ 
cinq. jours  au  plus,. un  hôpital  de  quarante,, soixante  et  même  cent 
malades  ,  suivant  le  besoin  ,  en  un  ou  deux  locaux  ,  se  trouvait  facile- 
VniMflt  'nrgamisé  â  chaque  changeaient  de  cantonnement,    dans   des 
pAys  (Prusse  ,  Hanovre,  Autriche  ) ,  où  les  fournitures  setfaisaientten 
mrti^  jpar  .réquisitipnt   «IVtu,diaîs    alors  coD^Qinteipçfpt  les  .^iff^ns 
traitemens  les  plus  préconises  à  cette  époque  ,  mcrcoriels  ou  autres. 
Si^bli'e  estimabie  colonel,  guidé   par    une  philantropie  éclairée, 
trouira'rt  dons  bette  institution  d^jvôpitaut  regîmentaircs  Tavantage 
pr^eux4oc^i|ferverrla  disjcipline  nilUtaire,  Tesprit  de43orps  paroH 
«es  soldats,  moi  j^  puisai  uue  instruction  difficile  â  acquérir  .dans 
les  temps  de  guerre ,  surtout  dans  les  régimens  dé  cavalerie  ,  presque 
toujours  cantonnés  loin  des  grandes  vîîlos. 

i3.» 
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laboure  de»  syipplAiiies  Téiiérieo8«  véesas^  en  renott^imt^è 
riomplâLfles  mrcnriauK*  Les  principes  mis  en  ^Fairt'dai»^ 
toieotvajfesqai  venaient  d'êlre  pobliés  sur  ce  $tt|ety«b  si^ 
.ODBQCsrâanâ  avec  les  faits  qae  j'avais  obscrrés.»  m'éëaient 
tgareins  qoe.  je  réossirais  ;  mais  plus  d'un  obstaele  s'oppoh 
'Slôt'à  c&^qoe  )e  fisse  cominodémeait  dans  le  service  des^Té- 
jiiéridfts  les  essais  que  j'avâis  tant  à  cœnr*  Là ,  eommepartoafc 
'aittea^s  ,.le  mercure  sous  trois  formes  »  onguent  »  lit|iiear!et 
pilules»  formait  en  général  le  traitement  des  affections  pri- 
mitives :  médecins  et  malades  se  m<intraient'  tons  persua- 
dés que  ce  métal  était  le  seul  et  unique  remède  contre  le» 
a&ctions  dqn^  je  viens  de  parler  :  proposer  ouvertement 
.une  réforme»  c'eût  été  faire  crier  anathéme  sur  moi  ;  c'eClt 
été  effaroucher  des  oreilles  fermées  pour  toujours  aux 
nouvelles  idées  sur  la  syphilis  ,  malgré  Tévidence  que  leur 
donnait  le  développement  successif  de  la  doctrine  physîô-- 
}ogique«  Il  fallait  dpno  agir  avec  réserve  et  pr^qne  secrè^ 
tément. 

'  Néanmoins»  à  partir  de  181 9  jusqu'au  mois  d'avril  182  5, 
époque  oii  je  quittai  la  division  des  vénériens ,  à  laquelle 
î^étais  attaché  en  qualité  de  chirurgien-major  suppléant  » 
secondé  par  la  plupart  des  élèves  de  l'établissement»  j'en» 
plusieurs  occasions  d'introduire  en  toute  liberté  ,  dans  le 
traitement  de  cette  classe  de  malades  »  les  améliorations 
indiquées  par  l'expérience  et  le  raisonnement.  Ceux  qui  » 
déjà  victimes  des  effets  du  mercure  »  répugnaient  à  en 
prendre  de  nouveah  quand  des  symptômes  nouvellement 
•contractés  les  rameôaieot  à  l'hôpital ,  tombaient  naturel- 
lement dans  mon  domaine.  Quant  à  ceux  qui  étaient  per* 
{ittiadés  que* le  mercure  était  le  vét'itabl^  spécifique  »  j'abor- 
dais les  frictions  mercurielles  à  petites  doses  (  un  gros  tous 
les  deux  ou  trois  jours  ) ,  après  que  la  période  d'acuité 
étdit  .entièrement  terminée.  Déjà  le  régime  nutritif > peu 
aboddiant ,  les  saignées  locales  et  le  repos  avait-nt  bpéré 
.une modification  importante;  ]e  temps  s'ccoalait  »  la  guérv- 


«oOfs'ftvafiçail ,  et  >  seplt  ou  hml  >  gros  é'ooguool  mercHriel 
nafridioDS  araieni-svffi  taf  ee»imlhalfevpoar  le^toeHrb 
•«a  eut  de  sortir  de  l*faApital  après  trente  ou  treste-ckHi 
)oarsdB€é)Oiir»  Ceux»  an  contraire,  qni  étaâentMnimsr  an 
traitement >mercarîel  ordinaire-,  employaient  de  qnatre  à. 
cinqnnoet  d'ongaent ,  sans  compter  lea  {nhiles  «de  Beiloslie 
piises  dans  les  ioterralles  des  frictions  »  et  ne  quiitaieÉft 
llhopital  qa'après  cinqnante-cinq  à  soixante  )oaés«  Qnalikd 
ks  malades  se  laissaient  diriger  sanfr  s'inqniéter  do-  mode  * 
de  traitement ,  je  supprimais  complètement  les  prépara* 
ticuM  merçurielles ,  et  je  n'en  arrimis  pas  moins^  an  mtaiD 
bot  é  jo.  veux  dire  celui  de  gqérir  beaucojop  plus-idte  que 
parla  méthode  ordinaire.  Parfaitement  éclairé* par  tant 
4;obser?ation9  qui  concordaient  avec  celles  que  m^ofibaU 
anssi  ina.pfatîque  civile,  )e  ne  doutai  plus  anoun^meai 
que  la  syphilis  récente  ne  pût  aussi  se  guérir  par  oa.  tirai' 
liment  simple  et  rationnel.  J'osai  donc ,  en  i8s4 ,  dansies 
conférences  que  je  faisais  aux  élèves  de  Tbôpital ,  aborder 
avec  assurance  les  difficultés  qu^offraient  rhistorique  de  la 
sjphilis ,  son  mode  de  contagion  ,  et  les  modifications 
considérables  que  la  médecine  moderne  introduisait  dans 
son  traitement,  jusqu'alors  tout  empirique  et  routinier. 
Dès  ce  moment  le  mercure  n'eut  plus  qu^un  rôle  secon- 
daire dans  ma  pratique  en  ville  ;  bientôt  j'y  renonçai  près- 
qu'entièrement ,  pour  ne  plus  traiter  mes  malades  que 
par  la  méthode  antiphlogistiqne. 

Cette  méthode  m'a  procoré  plusieurs  avantages  réek  : 
i.""  d'étudier  les /Symptômes  divers  que  présente  la  syphi- 
lis, encore  vierge  de  tout  traitement  mercuriel;  â.°  d*ap- 
précier  la  marche  et  la  durée  de  chacun  des.  symptômes , 
soit  primitifs,  soit  consécutifs;  3.^  de  distinguer  les  acci« 
dens  engendrés  par  l'emploi  abusif  du  mercure  on  des 
antres  excitans  ,  qui ,  par  leur  action  trop  énei^iqne  sur 
l'économie,  changent,  dénaturent  on  compliquent  teUe^ 
ment  les  maux  vénériens  »  qu'ils  -dégénèrent  alors  en  ce 
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que  leâ  Anglais  appelIeQi  h.  pû^ud^^ê^yphilia ;  4*''  d'appren- 
()f«  que  tes  rticjdifçs,-  o«.  te^d^^loppeiiietil  des  symptôme) 
(Myi^écati.fs.»  «iWi^jb^weoup  xpoios^fréqueits  et «qrtoat  ificnn^ 
graves  après  I^^lt^ilwieat^  qQ'à'lâsuUe,du:Lraké(aoie(it  par 
\i^  .giercure^.  Ce»  doeUmens ,  fruits  de  mas  obfiekraiioii» , 
%ûiit  eDti^çi9?M»iii;  oo^firi^s  pM*  leftécrka  réoeo»«'des.siéde>* 
qliQ^  ^yphiiio^aphe&.moderues  irançais  et  étrangers* 
..  J'$(î';^ir«Âi^4i<s  îaavier  i8i5  à  a^tembre  i&iS^h  Pk^f  , 
eo  YÎUo  ètaiix  hôpitaux ,  plus  de  6,000  véoérieu^-)  je  tes  ai> 
divisés  eo  parois  époques. 

»'*  Malade»  traités  de  18) 5  à   r83o  (en  ville  et  ati'Vsd- 

de-€rrAO#) ,. ,. i,4o2 

»• — du  i5  juin  iS.5i  au  i*' septembre  i-SSa  (VaMe- 

Gr^ce).  .«• ...••  9,000 

5»~*u  l'^aoûfr  1 833  au  1"  septembre  tSSS  (Grot^ 

GidllNm  ) ^ .«..•....  ^»9To 

— de  1 83aau  i'**  septembre  1 855(en  ville)  environ  800* 

^'aî  établi  cette  division  afin  de  mieux  apprécier  la  dif- 
férence qui  existe  dans  le  temps  employé  pour  le  traite- 
ment,  et  surtout  dans  le  nombre  et  la  gravité  des  alTectiotid 
consécutives  ,  beaucoup  plus  considérables  dans  la  première 
période  que  dans  les  trois  autres ,  époque  à  laquelle  Ib 
traitement  mercuriel  général  était  suivi  avec  plus  de  per- 
sévérance et  de  ténacité  qu*on  ne  Ta  fait  actuellement. 

Première  époque,  de  i8i5  à  i85o.  — J'ai  traité  au  Val- 
de-Grace  et  en  ville,  par  lés  traitemens  simples  et  mércu- 
riels  modifiés',  1,402  malades;  mais  les  notes  relatives  h 
2g4  se  trouvant  en  partie  égarées  et  en  partie  inexactes , 
je  n'en  ferai  figurer  ici  que  1 ,108  ,  qui  se  répartissent  de 
la  manière  suivante  : 
Urétrites  ,  balanites,  vaginites 948 

V dl'de^  Gracô  ^  de  181g  à  189S. 
Accidensprimitifs»  secondaires  ^t  con8éctitif9  traités, 
par  l'usage  modéré. du  mercure ••.#•«.  .     229. 
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Ai^oéDS  priiiitlffs* •« •  » •«•  ••  « «'» «vt •  t •  « ^ •  v< • . ••* ■  «* •  <*«-< «*•  «^ /•  « •-'  ^  ' *8ofS 
AefaidBiKiium^écattâ?p.«Mt<eofttokdl^dfaK>iii^^  k^ry 

Total  GÉtfÉirAt.k.. ;;.,..:.•  i,îOâ 
<S«*^*i;ior8» vénériéli»  ont  pi^é'seiitdf  1*4^8'  syrtfpiAmes^et 

Système  muqueux... Syoïfpti  36fS 

ctitané.  ...i.» •...  77g 

glandulaire»  • .......«• 49ty 

osseax « ,,     86' 

fibreux.... • •.     i& 

Coffîplteation^  organiques , 67' 

-  KAiS  24^  ufétrites  ,  balanites-^  et  vaginites  ,  ont  pr^sqftie 
tontes  été  traitées  en  ville  ;  24  étaient  légères ,  îiy  àipïii9  , 
et  87  compliquées  d'orchites»  de  phimosis  »  de  parapiii- 
mosis»  d'edéniteSf  d'opbthakniesy  d'irritations  viscérales 
et  de  SI  i;<étréci$sen)ens. 

Diaprés  la  déclaration-  des  malades  »  ces  accidens  ùtit 
été  contractée  aivec  : 

t*^  Feminbs  suspette^^  61  ;  2*  femmes  mariées  et  ûlle^ 
non  suspectes  ,  166  ;  3®  femmes  enceintes  »  8.  Sur  les  166 
feomies  mariées- et  ftlles-non  suspectes,  112  avdeilt  des 
fleurs  blanches  plus  ou  moins  abondantes^   et  54  lotit» 
menali*ue8. 

Be«  ulcèi*e$  simples',  compliqués  ou  phafgédébiqu^s',  et 
des  adénites  simples- ou  doubles ,  172  ont  été  guéris  pai^lb 
traitement'  mercuriel  modifié,  et  32 1  par  le  traitfeiHent 
«unpi^. 

La  durée  moyenne  du  traitement  ne  peut'  êlre  indiquée 
d!*uHe  manière  précise  ,  la  plupart  des  malâfdcs  nos^asfreî- 
gnant  pa^  complètement  au  régime  prescrit ,  et  c^ontihuani 
de  vaqtier  à  leurs  affaires.  Cependant  la  dWéc  dii  traite- 
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mept  (I  ^  J^eauco.a}^.  phis  c^ori»,  eita  a  vnrié  de  3o  &  35 
ou  4o  )OMrs  (.  «ûQTeQt  ioU^  n'a  élé  qu«  de  sS  à  3o  jours  , 
tapdb^^rpAir.iIe  .ir^U^oifiiiii  meiHmtiei  ordioQÎre  »  soit  à 
rixppit«l«  SAÎI  en  TÎUe,  elloTariak.  de  3o  à  60  jours  , 
cpgijzie.lô  con^fcatient  lea  mottTemaDsde  .1824.  '  ^ 
^  I49S  §yp;)pt^efi  Ganaéoutî&  «bxcimqii^  et  tmiereiiriel»  » 
(  ^7)  ont.conHçté  :       ';  .^      i 

i,""  ]^/i2  ulcéraMoQt  QhrDnjqHps  »  iroDgeanileB.  ou  otfrei- 
nnoMJieafieadAi  pénî»,  dont  deux  ontinéeessUé 'raoïputa^ 
tioB  de.  la  yer^e* 

2^  En  i4  ulcérationa  chroniques  profondes  du  pK  de 
l'aîoOb  3uiie  d'adénites  abcédées. 

§9  Sq  8  ulcérations  anciennes  des  ailes  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure. 
4""  £a.  m  ulcérations  amygdalo-palato^pharyngiennes. 
5**  En  4?  ulcérations  aux  fosses  nasales,  à  la  peau  »  à 
TaAqs  «  etc» 

6"^  En  61  végétations  au  pénis ,  à  Tanus  et  à  la  langue. 
7'^.Ea.5i  adénites  axillaires»  inguinales  et  cervicrales. 
8^  En  60  syphilides  pustuleuses ,  partielles  ou  générales, 
g"*  En  39  périostoses  »  exostosies ,  douleurs  ostéocop^s. 
10''  En  iSjcaries  frontales,  sternales»  iiasales  et  autres. 
11*  En  7  alopécies,  tubercules,   concrétions  cornéir- 
formes ,  etc. 

i59  de  ces  maladies  ont  été  soumises  au  traitement  mer-* 

curîçl  modifié.     ,.,  .\  .  .  .   t    

t^e  régime  sévère ,  non  stimulant,  suivi  au^^i  exacte* 
ment  que  popible  par  la  pla^  g)*ande  partie  dea  malades , 
a  singulièrement  abrégé  la  durée  du  ti:aitement.  U  a  varié» 
pour  le  plus  grand  nombre  ,  de  3o  &  5o  jours ,  pour  quel- 
ques-uns de  9  à  3  mois  ;  plusieurs  mois  pour  les  caries.  La 
durée  moyenne  du  traitement  mercuriel  pour  ces  symptô* 
mes,  était  précédemment  dé  85  à  go  ou  100  jours,  e^ 
souvent  plus  long- temps  encore,  des  années  même.  , 
Deuxième  époque*  -^DuiS  juin  i83i  au  1*'  septembre 


I 
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i83a  9  )*ai  iratlé  au  Valrde-Grace  deux  tnillo  vénériens»  Je 
ne  pvésentérai  ici  que  le  résultat  d'obsérratioû»  i^ecneillies 
sur  i38oi  pour  deax  causes  principales.  '  La  première  a 
étéi'épidémie  désastreux  -  du  choléra  »  *qui  a  nécessité  Té- 
vacaation  dçs  véoériens  sur  d'autres  h&pil^aux  milk-aires  ou 
régimeiitaiires  9  poupcoDYertirmc^'ssrHesen  ^k^iee  de' fié- 
vreux et  de  cholériques.  La  deuxième  cause  à  été  une 
longue  et  gratre  moladie.quî  »  pendant  plus  de  six  mois  ^ 
me.&irça  d'interrompre  mon  service^  etines  travaux  habt« 
tnels.  Cette  double  circonstance  m'a  empêché  de  eomplé«* 
ter  et^e  coordonner  mesinotes  éparses  (i). 

Ces  i38o  malades  .ont  offert  1824  symptômes^  repaies 
syphilitiques  9  sans  y  comprendre  tes  complications  orga- 
niques ,  telles  que  fièvres  intermittentes ,  gastrites ,  enté- 
rites» gastro-entérites,  varioles,  varicelles,  rfanmatismes ^ 
céphalalgies ,  ictères ,  etc. ,  etc.  ^ 

Ces  ]8s4  symptômes .  se  répartiss  aient  de  la  manière 
suiv^te  :(.... 

Système  mnqneuxt. .....•....* 547  syinpinmes. 

'   cutané...s. 783 

ganglion  aire  et  glandulaire.  49^ 

osseux.  *...., 1 

•fibreux ......r 5      -' -    ' 

Les  2  38o  malades  peuvent  se  classer  ainsi  : 

lioicmes,       jours. 

1  *  B alunites ,  posthiUê ,  batano-posthîtes.  3 1  17 

^^'Vrétrîtes  simples  ou  atguès 244  '      26  * 

ehronîquèà  avec  ou  sans  rétrécîss.  i5  45 
^  '*      ■  compKq.  de  p/hîmosîs  ,  balahîtes, 

parapbimosis  et  ophthalmies  .  .  •  lâ  36 

•     •      : 


w I  I  ■  ■  I  I Il  «Il  I   II    II  I———  I  I  I   I 


(i)  J'avais  dans  des  tableaux  groupp^  les  symptômes  par  un,  par 
deux,  trois  ou  quatre,  «uivant  leurs  complications,  afin  défaire 
mieux  apprécier  la  durde  du  traitement.  Les  difficultés  d^iinpresiien 
pour  les  grands  tal^lçaux  in'ont  forcé  de  renoncer  =è  cette  eiédiHkii. 


< 
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5^  ParafithmosU  glœplo»  ou  tilcéré0<  #  •  .     t^  ^o 

coœpliq.  d'uTélriles»  d'adénites.  •       &  t*^ 

d'uloèfe»»  d'^éoited'.  .  •       i  i«io 

4*^  Orehiies  simples.  ; •  •  •  .     64  M 

&""  Ulêère»  au  pénia.^  SeiMb*  éct  OHiUIple^;  •  ^97  ^3 

cen^lfÇ.  d'ffdënitéâ.  .......    97  ^  56' 

'    de  bftlsttHes  ^  ph jinosb;     OU  :  4? 
dîadénites  ,   iirétritea' , 

phlébites,  etc.    •  .  .  '.     81$  4^ 
6^  Adénites  aiguës ,.  soppurées  ou-  chrôni- 

q«ies« ^97'  3^* 

compliq.  de  balaaites ,  arétrites  » 

ulcères»  etc 0     55  4*^ 

7.^  f^égétations  au  pénisk i^'  s6 

compliq. d'urétrite.»  ulcère»,  adé« 

nites.    .    •   .  .  , .97  39 

à  Tanus  ,  rhagades  et  fissures.  .  .     49  ^1 

8^  Pustule»  au  scrotum.  •.....•••       6  s4 

^^  Sjphiltdes  ^  dartres  M  éruptions.  .   ...      10  55 

compl.d'ulcèr.  au  péaist  poithit9s» 

adénites ,  végi^tatioDs ,.  urétrites  •     20  49 

I  G*  Ulcérations  amygdale,  -pharyngienneêf     18  27 

compliq.  de  rhagades  ,  fissures.  .6  3? 
de  pustules  au  scrotum  » 

urétrites.  .......       5  38 

I I  ^  .Douleurs  ostéûcopes ,  périostoses ,  exos- 

toses 5  45 

Le  traitement  simple  et  diététique  a  été  suivi  pour  tous  » 
aux  exceptions  suivantes  : 

71  ont  employé  le  sirop  dépuratif  amer  sans  addition  et 
la  tisane  sudorifique. 

6  la  tisane  de  Feitz  ou  l'eau  de  Pbllini. 

■ 

.  10  les  préparations  morcuriellcs  tclaque  leproto-iodure  » 
la  liqueur  h  doses  fractionnées. 


5  atteini»  d^adénttes  pu  da  chancres  ont  succombé  » 
deifit  â  la  sâile  do  varî^îe^' eoj^fltietttoft*;  t^  un  é^nne  gastro- 
entépo-cépbalite* 

Troisième  époque.. ^^^Ji^  ï"  août  m  i"  septembre 
i85:5»  igi/o  malades^  J'ai  pris  le  service  ie  la  pregaière 
division  de»véAérioi|s,à.jl'bâ[pikaîi»ilitàiro  du  Gros-Caillou^ 
le  i'*'^.  août  i,633l,  et  i!y  ai  suii^i..l||ta»éme  mode  à^  traite- 
ment qu'au  Y.al-^^H&rdc»  :>f  en^ôffi^iot  le  résultat. 

Ces  1910  yénérioD^o^tprés^at^fi-'^^B  symptômes  et  9^4 
complicatiOifs»  répaïiis  de  la. mauièrQfSuî vante: 

Système  m  aq[acxix 794' 

.cutaué -  •  ^  ^  .  »     ^9^. 

:    glaudulaice  et  gaugUoDâîre. .     5q5 

fibreux. 6 

osseux» 1 

Complications  organi^fues  diverses*  ,     244 

Classification  des  1910  vénériens* 
;  -  hommes.      joury» 

ï  *  Bala^nités ,  posthites  elpostho-balunites.     â6  1 4 

cota^pliquées  defièvre;gastrite»  être.       6  32 

2®  UHtriteê  simplësv lïS  19 

aiguës.- 2^4  59 

chronique»  alvèc  00  aans  rétrécissem,    107  58 
chroniq.  compliq.  d'adénites»  amygda- 
lites ,  pudtutes  ^  cystite» ,  stomâtritcs  , 
fièvre»,  végétation»*,  pfliimo^is,  rhu- 

matisme  et   érysipèle 89  ^7 

compliq/ -d'orchitea  aiguës.     ;  .  .  .*     69  54 

d'erehites   chronîqutîs.    .   .     56  ûy 

dbuble»  4 5  3S 

3"  OrcA tttf^chronrq.  seules  ou  compliquées.'     18'  44 

l^'*  Ulcères  BU  péuî»  ^împte»  ou  mckltiples.  L  347  27 

'    indurés.   ..    i    ...'.•    33  5â 

phagédéniques z6  Gtfc 
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compliqués  d'adénite  et  gangfèoe.  .  i  lao- 

compliqués  d'urétrites.    ••••••  49  .3.$.',. 

d'adénites  aiguës.  •  ,  •  76.  5^ 

. ,        ,                d'adénites  snppurées.  .  •  29  •      167 

d'adénites  chroniques*  •  37   .  .59 

^                        de pbioiosis.    .  •  «  •  .  ^«..  >  $1^ 

d'orchite»,  balanitesy  vé*  ^    <  .<. 
gétation^t  dartres,  ic* 

tère  ,  rhagades  ,  etc.  •  74  -^9' 

5^  Adénites  supp urées,  •.«•«••••  9a  .56 

aiguës .,*•••  {>3  ^9 

indurées.   •   «   . 7&  56 

squirrheuses.  ..«»•«.»  6  67 
compliq.  d'érysipèles ,  rhâgA- 
des 9  fissures»  .  Cfphtbalmies  ,. 
amygdalites,  gangrène  du  scro- 
tum ,  fièvre,  etc.  ......  4^  ^9 

6"*  Paraphimosis  simples  et  ulcérés.  •  •  •  )  4  ^^  . 

7*"  Pustules  au  scrotum.  .,..,....«  >i  ,    3q 

%"*  Végétations  diXX  pénis.. 3i   ,      3:i 

compliq.  de  syphilides^  rhagades,  etc.  4  .  64 

à  l'anus  et  rhagades ,  çondylômes.  ...  45  4«^ 
compliq.  d'amygdalites,  gastro-enté** 

rites,  ëtc 3^  60 

g^  Ulcérations  nasales,  ailes  du  nez  et  lèvres*  9  ,  i46 

amygdale -pharyngiennes.  .•-....  .19  >  3]) 
compliq.   de  gastrite,  pustules, 

fièvre 19    ,60 

I  o*  iSjp/u7(c(e5  ,  dartres ,  etc •  .  23  54 

compliq.   de  rhagades ,  amygdalites  , 

scrofules,  urétrites ,i3   ,  ;  5^^ 

I I  •  Périostoses ,  douleurs  ostéocopes ,  exos-  . 

toses 6  53 

* 

i^^  Fissures  non  vénériennes 2  3a 


'»,♦■«  ,- 

iiommlpfr,    jours. 

Sept  morts  à  ta  suite  de  : 

jDe'ax  affections  typhoïdes  et  nlcèrcs  au  pénîs.     fe         64 

Deax  gastrb-entérites  arec  gangrène  au  scro- 
tum,  urétrite.  .  ; •  .  .  .  .     1       iSa 

Uné^  arthrite  générale  arec  soudure  et  carie 

dé  Tartic.  coxo-fémorale ,  stiite  d'urétrlte.     1         81. 

Une  mort  subite;  apt>plexîe,  quatre  tuber- 
cules squirrhetix  cëlrébt^ux* 1         3i 

Un  abcès  fléo-lombaire  >  gâstro-colite  ,  ptya- 
Itsme  grave  ,  suite  du  traitement  mercuriel 
par  liqueur  en  frictions  chez  un  faible  su- 
jet atteint  d'adénite  sons-aponévrotique,  .      1        .^1 

74  ont  employé  le  sirop  dépuratif  amer  et  la  tisane  sudo- 
rifique  sans  addition. 

il^lo  sirop  avec  le  proto-iodure  de  mercure. 

4  les  bains  arecî  le  deuto-chlorure  de  mejcuro  et  le  sirop 
dépuratif 

1  les  frictions  mercurielles  et  la  liqueor  sans  succès ,  pour 

des  végétations  volumineusçs. 

La  durée  du  séjour,  comparée  à  celle  de  la  deuxième 
époque  ,  est  en  général  plus  longue  pour  tous  les  symptô- 
mes. Je  l'attribue  aux  causes  suivantes  : 

1*  A  rbumidîté  de  deux  salles  (80  lits)  qui,  en  hiver 
et  en  automne ,  fait  naître  des  complications  organiques 
as^ez  nombreuses. 

2*  A  l'obfigatîon  pour  les  malades  de  traverser  en  toute 
saison  une  CQUrà'  grand  courant  d'air,  pour  se  rendre  aux 
lieux  d'aisance;  ce  qu'ils  font  sans  précaulion  et  souvent 
les  jambes  et  le  col  nus;  4'où  les  irritations  fréquentes  de 
poitrine  en  àutoiïineet  en  hiver. 

8^  A  un  assez  grand  nombre  de  vénériens  envoyés  des 
ambulances  régîmentaires  ,  après  un  traitement  sans  suc- 
cès de  25  à  55  jours ,  pendant  lequel  les  symptômes 
s'aggravent. 


2o6  3yFnaw. 

4'  Ats  scÉpt^Iémenl  d'fflimentaHon  que  les  malades  se 
procorent  sottTent  par  le^  înrfirniîers,  qni{  atiQrol^-'G&iUoa) 
ne  sont  pas  naurris  au  réfectoire  et  soumis  à  la  mdthe  di^ 
cipiîne  qu'au  Vâl-de-Grace;  tm  pai* -d'autres  flifoj^tlë  /  sbal- 
gré  ta  surveillance  exercée  par  râdxninîstrâli<m.    •  -  ^•-  • 

5^  A  l'ag^^aTalion  des  sjïBpiQihë^  èheZ'Sôkutile-sèliKe 
msfl'Âcies  alteiilt^  de  chancres  et  '  adénhies  ,  '  de  jptistiillM  » 
elc.  ,  soumis  pendant  cinq  se'mdrtës  au  fï*feîiefmetit  éic*ctf- 
rid -général ,  par  les  liqueurs  et  fHclîons  ,  'CCkOM  'te  ebtts- 
tate  le  relevé  des  cahiers.  ..'';' 

En  ville,  j'ai  donlié  des  ffoins  ii  enviitm  huit  eeM^  ma- 
lades atteints  des  symptômes  variés  de  syphilis.  Itm^a  été 
impossible  devenir  des  notes  exactes  «or  chaque  màléde, 
Voici  le  résultat  général  de  mes  eî)sepvatk>n«.  •  «  • 

•  j  "  Un  assez  grand  nortibre  d'urétrites aiguës,  ëuVfcoû' 95d. 

2.*  Beaucoup  d'urélriles  chroniques  entretenues  fâi^dés 
induratious  et  rétrécissemens  d'un  ou  de  pFusieurs  poinlft 
du  canal  de  l'urëtre  ,  suite  de  l'emploi  d^injectiotos  Jlstrin- 
gen^e^  ;  toutes  traitées  par  la  cautérisattou  alUemëé  ëV€)c 
la  dilatation ,  et  en  dernier  lieu  ,  par  le  catbétérisme  forcé 
d'après  la  méthode  de  M.  Mayor ,  qui  offre  pour  les  mala- 
des un  avantage  immense  sur  la  cautérisation.    .  .     .     i  lo 

5.*^  Des  ulcères  du  pénis  seuls  ou  miiltiptes,  dé  phimosis , 
d'adénites,   environ  .  , «     .     loo 

4.*  Desaccidens  consécutifs,  tels  que,  ulcémtion^  amyi^ 
dalo-naso-pharyngîennes  ,  syphllides  ,  végétatibM  au 'pé- 
nis et  à  l'anus  ,  ulcères  serpigîneux ,  caries  froiytales ,  tia- 
jsales ,  exostoses,  périostoscs  et  douleurs  ostëocopes ,  iddpé- 
cies ,  etc. ,  environ. \"\'  ôoo 

Presque  tous  ces  accidens  consécutifs  av^iecft  ÏÏ^k  ^té 
traités  par  les  mercuriauxplus  ou  méiti^  predigtfëssMtf -di- 
verses formes ,  la  plupart  fie  devaient  leur  existence  qn*à 
l'abus  fait  de  C6s  préparations  sur  des  constitutions  exckiÉ- 
Ues.  Aussi  ai-)e  souvent  été  cc^nsulié  p  «r  des  aifiections 
graves  et  difficiles  h  guérir,  et  dans  lesquelles  plusieurs  ays- 
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4^69 'll?prgp«is  éUlent  «omimonit»*  J'^en  ai  cM  Ï0$'  obser- 
▼ationsloft  plus  remarquables  âaus  roaolÎDi^ue  4e -la  ma- 

jt^a  j^BCf^  :iii0n  -IraÂleaiMt  a  été  t-emploi  de  okm  sirop 
dépuratif  qhaque  foig.qQiQ  le.toaiiaoaent  simple  ot  végétal  » 
après  AVQk.Qioclifié  af  aata^asemeot Héconomie ,  n'amenait 
j)atftU.g^é^^Ii  «beis  Jes  malades  ^ui  Tûulaient  faire  rn^r- 
cl|fi{r^4e  fr^tileur  tr^Hameût»  ko»  affaires ,  ies^ligatioDs 
deila  sQcîété  <et  sou^qul  leurs  plaisirs.  <Ies  cures  ont  sou? qui 
été  d/fficiles  k  Otblenir ,  et  le  tra^temeut  a  dur^  4e  <n^q  à 
ai^  moi^  >pouif   ]»  plupart  »  -et  .a  dépassé  ce  temps  pour 

Oanç  ]qs  casesceptÎMiQidsy  j'ai  e^pIayéaTeGsuoc^s  le 
rob  de  Laffecheur/le  proio-iodure  de -mercure  ».  quelques 
|ir^0rj^tiqo^  ativifèros  >  les  tîsanes.d'Ârnout  »  deJZi&tiuann» 
le  traitement  -4^  p^oadi  par  le  sublimé  ;  mais  le  moyen  qui 
i^V.ré:i)Ssi;par-eKçeUdi:^ce  dans  le  traitement  des  maladies 
dps  ps  »  a  été  la  décoction  de  Pdlini»  dont  ye  ne  sauraistrop 

Etat   comparatif  des'  trots  époques  de  181 5  à   iSoS,  • — 
^Symptômes  consécutifs ,  chroniques  ou  mercuriéls. 

Si  l'oA  jette  un  coup-d'œil  sur  ces  trois  époques»  &i  que 
l'on  compare  avec  un  peu  d'attention  les  symptômes  con- 
sécutifs chroniques  ou  mercuriels,  on  sera  frappé  du  ré- 
sultat avantageux  que  les  modifications  apportées  dans  le 
traitement  deces  maladies  ont  produit  en  aussi  peu  d'années. 
fia  effet  p  la  première  période  offre  un  tableau  de  567  affec- 
.  tiens  consécutives ,  graves  et  chroniques ,  dégénérées  ,  sur 
iJoScV^iftértens»  consistant  en  200  altérations  du  système 
PVtaoé  caractérisées  par  des  végétations  volumineuses ,  des 
,  nlf^atfPAS  ser,pigineuses ,  cancéreuses  ,  de  la  verge  ^  de  la 
peau  9  des  lèvres ,  des  ailes  du  nez  »  du  pli  de  l'aine  «  du 
col ,  etc. 

En  7  altérations  du  tissu  de  la  langue. 


.  Sl^  &4i/iilia<iiitinnil  ^  tuM^tfiàtfiMi  é» }«  'totieiN!  ;  Àa 

iBai^aâdtéralioiib  )â]|9ti«infe  OilsMdc  «l'^iïftf^îf ,  tilIt^R^^^ 

ri»  j'iimif  itriiratnifi  r'fliitffrrr^ltrff  tft"-H'f  f  *"^  '"'''|  <'-*"^' 
<;i<jvoiD»'fle4  «ibpiitf  sfttipfdiief^id^  '^fl»4i?aéttMI^ 

depuis  i8s5  /par  MM.  Broa88ais-i;8o«(raftft<,>ltrdflaiGf<4]^8^ 

deil*  A7pihilk>(ien<ii|0(iiflsflt>^  fMtilf^ne'aéÂ  lâ^ëëa&i  <%ri" 

decias  étrangers.  araieatégalenrèMI'cddffl/tàei'''  '*"<"'*''  '"' 

^iitti-iUMii  ne'tteoT^M'piMytàl'^i'SSo  qao  149  affections 

consécntiies  consistant 'ea :  »-  --    --_-—  -s^^r-t-r:-- 

laa  affections  du  système  cutané,  telles  que  végétations  , 

rhagades  i  ÉjfVOldéi'l  ink^s',  Wc/  '^  <  '^ 
$4  altérations  du  tissa  xanquan»  ,  telles  qaa  ulcérations , 
amTedalo-naso-pharyneriennes ,  etc.  ,     ... 

'  ovwettrons  dés  lissas  Osseiix  et  lîbreux. 

iJeB  ttiêmes  proportions  se  font  romarqper  dans  )a  troi- 
si^tM  époque  snr  les  malades  traités  aux  hôpitaux.  Ainsi 
oirne-  irucontre  plus  que  ij^  àllécllôns  cônsècutlres  sur 
iQio  malades.  Sareir  : 

i4a  affections  de  la  peau»  conslstaot  eu  végi^iaUfiM/  rha- 

gades ,  syphilidç.:^  ^  darired» ér«ptM»ii»JMkifopflie»;'6le« 

fia.  affections  des  muqueuses 'bucco-palalo-pharyDgientiës/ 

7  affections  des  systèmes  osseux  et  iibrAui^^.tç^Qs  qpe 

douleurs  ostéocopes»  périosto^es,  çtuiie  66ule<i»MSi09e» 

-  •■.-.•. 
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tioDs  coDsâcalÎYes  des  deuxième  et  troiaîèlBeépoi{|ieà;»  il^^y 

'■oraU  me  d/édu^îMi  ^tflQS' !P«MUénibi»>èi'  fiiihs  ^  «car  il 

«xiate  de$  v^igéUlioM  ,%^*ira  M&>  rfigt^rderTecniiitae.v  prôni- 

tifes^  4®s  rh^ff4eê, /qui  4furwftiam4{è4iiiimr|çe>)do >raiiii8 ^ 

«ans  être  enta^bées-^ay^faîUs  »  mht  des  IiMmium  qui'ii'oftl' 

jajiw^.cMlial^it4 ii¥«K>des  6>dii|iM.'De plus^  j'aî^oanprïs 

dans:  ?  h^  .sjphUid»!  ioole»  les ,  érupU«n8>imiItîIbi«iM  wd^ 

tpyf^JI  li't<\rt  dai^  ie-  a«r?iee  des  vénériens  »  ^iiMd  oB'tte 

èaU,  k  qn^ea.oms^s  las  raltaober^  et(qiiixèdenl> (acifanifMii 

aai!;rfn<qfçQf.9fdiaair^  (i).  .    j:  .-      ., 

,.,Çf^P  proportion  midime^  des  affeolioob  cmisdciltives  est 

e9,f;fi|^pori  dif^t.avBc  las*  céaultots  kidiqvéB  pl«s  tfikk  4 

et,,i^ç^pjQfrt)Ç.  a^o.  c^Uias;  (obtaatii»  pan  nos  ocpfrè#os^ 

d^^Ji^ét|;afigf;i:4>h9i;çéf  du  iraitomeQi  des*  tétiéciais  »  ^et'<[lli 

ont  adopté  la  méthode  sio^pW*  « .. 

{La,  sui^  oa  /nwAuim  Numé^Oi) 


,i  ,f »     '• .  ,     t   ».•» 


,    ,,,.«     ...         ;  •        ■    ■  ï         ♦  '  •     ■ 

De  la  dyateeic  déterminée  par  C agglutination,  <ie  l'orifice 
externe  de  Cutérus  ;  par  Fa.  J.  NiS«£LB  (2). 

Dansh  plupart  des  ouvrages  d'accouchcmçps,  00  compte; 
au  nombre  ^es  obstacles   à  la  partarition  ^  rocclusion  de 

■■  I  ■  I  ■!     ■       I  I         I        I  I  i— — — ■— ^— 

(1)  Bans  les  rcleTésprochains  j^'aarai  soin  de  noter  avec  exactitude  ^ 
les  symptômes  dits  consécutifs  qifil  faut  distraire  de  cette  classe. 

[i!]'^ }lêifffOsiôcia  è  eongiutînatione  orificU  uteri  exierni.  Corn- 
fUfinWi»  M  Umé^mmiâOe  MÊeUUiàttg ,  scripsie  HzvMkvn  Frarc.  J. 
IV^fius*  i835.  C'est-à-dire ,  de  ta.  Mp$Q!0t»w  dépendant  de  Paggiioi- 
nation  dé  V orifice,  externe  de  V utérus  ^  etc. —  LUmportance  du  sajefc 
traite  dans  cette  dissertation  nous  oblige  d^en  donner  ici  la  traduc* 
tioft  preac|iie  eoiii|>lète.  Go  trayail  est  un  noureau  titre  pour  le  nom 
du  oélél>re  professeur  a  l^niversite'  de  Heidclberg. 


Toiffiw  «storii»4ei'ntérw:prQdiûte.par -tk^  •  des 

jo^H^itoM'  flN|iii«iim]un  ^>:fHi  Ue»  .pai^  àm  çif^tripi»^»  D^of 
^elléeimptSbiiftionvtW'Mileiira  M<^ao4  fKttêqne.toi^  r^nnf^ 

|ièrir  1:«|-fiitaét*'('aecDiMinaaDràt.:£elte  ^epératipri  ftàpgl/uité 
a'ëté  t^ïvenlnéeemip»;  tnaisellB  u'efib^w  ÛMliapeiHable» 
éi  ^^à^tï-bs  mo^MS  plus  donii  «offisent^LAps  }e&  S9»  oti»jl'<9^ 
^fnèiowd)e'ri!^i4fieo  «Hévin  «e6t4ét«wiiéd  pa?<uoe  agi^itliM^ 
tf^^ing«i]qae   do  l'opifice  externe <le  l'utéi»»!.  Q%ù»ffmif 
h^'èièmK  ^ept^seatoeheB'b^ieuiines  prwÂpaiy^^^tfiDjqpa^fA^ 
chèzeell^ê  qui  sont  multipares  ;J1  Aui^Yboi^^^i^if  ÂfHerr 
TàHé  de  <t€«ipâ  qtiîaépare  larCoiMrepUpnide  raocoiichjmcgaiU 
Ij*^fibs  eties'fiaiities  ▼oimms  ^'offreoi  akir»  aiKuae>4ra^ 
d^iW^retien ,  de  r^Uitéel  de^défermaimi.  L'a^gltiiiAatÂw 
de  rorifice  utérin  est  eompIMe.ou  iobomplèta*  Lesb^rd^ 
de  ret*}fice  sent  réunis  par  une  pseudO'4Deiiiibir«ine  a'é- 
teddanè  d'un  odijé  à  f  aoiro  ,  eu  par  un  tiasu  filameoteux 
plus  ou  moins  épais,  mais  cependant  toujours  assseis  ferme 
pour  résister  aux  contractions.  Cet  état  peut  pc^rler  à  cr^e 
que  l'oriftce  manque  entiètetnent^^u  bien  q«'il  n'en  existe 
que  quelques  traces»  car  Técoulement  des  eaux  do  Tarn- 
tL\<M  n'est  pas  toujours  empêché. 

"^flëtte  lig^trtÎBiitioo  de  loFifiee  iftérin  est  uDe  eecoplica» 
•lAoti  nM^e-ren  eto  troilve  peu  d'exemples  Am»  le»  ^sUiléurs  ; 
fiatiis  peut^éte^e  la  rareté  des  observations  tient-«lle  à  ce  que 
ies'  divers  degrés  de  cette  agglutination  ont  échappé  aux 
médecins ,  surtout  dans  les  cas  où  la  nature  a  triomphé  de 
l'accident ,  et  où  les  secours  de  l'art  n'ont  pas  été  néces- 
saires/ Parmi  les  écrivains ,  qui  ont  considéré  l'occlusion 
de  l'orifice  utérin  comme  une  cause  de  dyslocie. ,.  Plenck 
4oit  être  cité.  Il  attribue  cette  ownplicatioa  à  une  dt^hi^. 
i*ufe  préexistante  et  à  l'ulcération  de  l'orifice ,  et  reeem- 
mande  de  lever  cet  obstacle  avec  rinstrument  tranchant.. 
M.'""'  LaehapeUe  a  mieux  apprécié  cet  état  de  choses , 
comme  on  peut  *'en  convaincre  dans  le  pnss9ge  sulrant  : 


Nou8  l'ayods  tu  tlorâra^e^  ^t«i^^4:9g%l9^qéj.|^gHc^^^ 
«'i^avrlrv^ÏMi  a0(|liiixtiar  '4U>'ftprà&  .<kiriy-«s  ,?^t^„4^,i4^ï^qfi 
àivié^9^  y  Êfe  auprès  taa  iisAihois«3{obotrje^CQS,§U;  l^^imMp»x 

4é^«<kleU>pelttdii<Mi'ideroMfioe«  ..  .  ...  ,i  ^  » 

éèft  le  e^âUuecrie^iiieot  da  travail  ^  Vcofonie^p^nt ,  le  ^^>^ 
mevrt  it)fMetiV*  desoetid  profondémeni  d|a««.'  l'^xoi^yaliM 
petviéûûe  ei'ii'offce  aucune  traceidb  J/oriiû«ejj,.»©n  Jpq^^ws 
Vô^éé'  ^  '  pf és^nte  Mus. .  b  iforniû  d'ofij ipUt^^»  é'^n'p^mi 
lAû'ph&^ép^mé^'^iki  «ealnd  '»  et  n»  cerres{»oDd^ip^,4e 
plus  souvent  à  l'axe  du  bafisii^jJoinflsni^ovqfiie  J^fcdi)îit^9>^ 
tfdliâttlléritsid»  llrenoeiit  plug  d'édefrjgiev  b^ségnie^  iolëtieur 

«el  degré ,  ^-h  la  prcoaière  e]i|>k>i»A#îiiKi  »4n*  «e#dûrai^  <q«Vl 
tt'y  ai(}ne  tes  membranes  dô  l'oMif  iqui  sépôreèl;  Irdcagt^aic- 
)^o^këa^  de  làf  léte  du  fifeld^  M^ifKtéla  TÎdkBaoeideaidon- 
ïëtfrs',  rorifiéede  Tatérus  n^est  pas  sediemeKil  étroHeoient 
fertdé^  ^ais  encore  qoelqOQfois  il  parait  s'élever  davaMa|^ 
•eit  se-poi*pr  laléralement.  Apyèsde  violentes  doalofirs  et 
a«i  milieu  de  ràbatteinei(it  et  de  l'épaisamenl  des  foreo»  de 
la^rémme ,  l-orifiee  peut  s'ciuvrir  parles  efïbrt^ de  la  aattipc 
ou>  4  f  aide  de»  ressources  de  l'art.  Mais  si  la  natuDe  ne 
pe«t  vaittcro  ^obstacle',  «Oisi  l'art  n'iBtervieot  pas^  il  sur- 
vient «ne  nTpturc  de  la  ni«trîce,  ou  bien  u^e  paralysie  qui 


^«iMet'>"eei<lMiillKiler.aaC  rAsbocEiMid  -iu  ■ïiwrfimrntA 
Nous  l'aTons  Tu»lor9  asisex  ferlMlMHt  «|:^!iMiuii  -fuia; 
«'odTFtr^'seuifibtiBir'qib'ftpi'à»  4e  »û««   til  ,mg..aobz. 

dtft^e^ei^qMwliein''lti  Wt«  flu  i'teluji.  ■'JuuujCi.  t.^  .. 
^{^{■«iM  (^galeoîeiil  aoaou  cette. ^^liiLiuititwii  ,  uu  i  i<. 
ûtâr^Bi  &'*  Zieglev  ne  pMratt^a»  jivMi' €«  uae  MleMâon 
de  e«lte  ï«a>p4ic«Uaa  ,  krs^'ij  fiVMoe  *iuk.  matir 
lri»«bta)t  estleMid  au^fla  d'ohteaîr  ja  chk i  ■ 

^tle  mtà'awoaeawfjt  du  travail  tie  1  "i- iiiifr— 
QWHTt  inlMeor  deaoeiMl  fr<ti«MiLiMMiiii 
{>etvieaiMt  M'B'^œ  aucuu«  iuise.«b  i 

plus  Boareot  h  l'axe  du  li%m'ui 


peat 


■d«4'«térmr«rtfo«Mé4AMk  ^ 


ns  C6U* 
arFÏter 

'o  l'œuf  diw 

:  He  iqêiile.>:da 

ppirlfli^ 

^àcB'sailk', 

iti  tefaCoo- 


ladiqneidfi 
)  partie  èit 
ité  d'intro- 
m  ploftODi. 


s'il  n'a  pas  encore  eu  lien.  ,r«(inar  Jaîifn^jioit^  nii'jji;  ;)•_. 

JtiBb<fpns'Qsl(4^Y6l^éé>a»tml%lft^ 

aqiiélqpis9it3»^droM]ja»îonv,nU  ;^rr{iF)  eèiëfffi^^imMfâtbjlyil^  et 

-écaUanMftt  |te)Jbttt9ii»laflllhei^QamSo69'lliv:€trAiét{A9r>G)1iii^ 
(]flkà)matkmfa)pa0^Qprn»f  ;?4infirfârfliotiieâr.^3,^ 
^tèôg»«si)  jpaaaie  rè' J'éEflt  )d'id€ttlilî)Etni^  >  à  ^^^ 
il  y  a  eo  agghiliHratiaàf>âil  Triidiré 

dires  b»  IjûIoévBliani  jit^af^art-ëuftfeii^'i  BiafSffi'{i|fl0âEim(Plîon 
HDflvoilqU  »6ei fi^r^hmr fdô:)  tjnbpbie  plMË^iv» j^im;  i99r>néa- 
aiÎBfaak)te.rri))iQd'fltf  fimfijCie;,  ta'afll;/^^^ 

iD»^<Mfc  ,'aftît  fptfw:  qn^^lfofctVïa*  f^t^fti^j^f^jkD^jiçiy^^rHir  «e 
^évéledajuiidèiiDris»;)  «dit^parcdM^iil^  lesi  {Qmqie»'i^gK9SPt  de 
êè^  eoKÉpbO'fâed'faiblM'^oteleura  c|o'^Ie9'épn^)¥mt^  t., 
i^lieiilittaMp^4adotinèmha1aaftii|8:  îet-  fibranx  q[iji)(Ç^U|4iç 
â'fli^laliaati^Di.'estrise&iUaUb^ à  >^Qlle«  ^Ittièra! iqmf  sdr^i^ 

arfecL>Ia' plèarHi  ebalafeiOt  iea  mtc^sHna- eotr-'etix  ,-  oo.itviec 
la^am«;a^di9mb9le)liwr8qiii^J  w&fl|imiii«^io^  tse^  iç«ri^i<b^!p»r 
Siibé9QmbdJ'0a.iAiiifMi  paS;  pnéeî$^r<  à;»t|ii^0tt^é|]kQg{|ç  J^g- 
gliikÎMKlieDii  fie:  l'«#ifif€ii  wmmm^^h  ^'opérar»  JlVifv^è^  )f<*^ 
^eaàâàhlë^i^hih  iû'  Ubua(>«è$Jfi>QotM:fpti«U,fX>0ii^^^i]bA^a^ 
quenôns  rapporterons»  rorificôiétail')eAebr€)>oa^Qftv4x^»c^ 
atBBiifpi  bvasiti'aoQf»adbiciiaenti(  L^agglatiftaUn^n  ^9t>$îjb.M^y|)ir 
élé  obaervéêipiipfielrtboUii'iidèsleapremioqsiiiûis^e  J^^gtos^ 
s€8sto;'>Iijaibtidmk>qu  tencoe.'de  eîn^i inoia^.&itiiâiQf^tëed'una 
paralysie  de  la  moitié  inférieure  du  corps  »  dcpuii  ke  baof 
ches  jusqu'aux  pieds  ;  comme  on  n'avait  aucun  espoir  da 


^. 


iice  utérin  étroitement  fermé,    "^il  "»  ^^n     f^'>  '^«(j  n'u  li';. 
o3ilito7^llfi^itU[ggh]«M«tiétt^4Wffio»n*èrid ,  de  l'oc* 
èIttlii^A»âè^QiAillitipI(HfsqfiW(&  contracté  deD'Bo^bé* 

l<»A«éiq^f^dip'j^atiM^|ii6tttérieut«^  ^ù^<rBfftUAï 

'l^atHlê  detlIuMmip^j^aniVséo  daqs  tf  eanseintiim^IievtraoBflpiKiipe 

)il9aalteAèidlf>;'^ld'«rloé«ttlUni)<idMi(èi€tft9}è«Bt^  idefaidUUnrà* 
fS9ÉttJi'^^é.-/^é<9ù«leiDèDlrriifes  '«KO&^i  qaif)i|0>{fBiitr.iBrlnGè* 
4!^i4fcs>itaf^iM(^sr^d0iPîtfdUMnbcJ»dfa  i^^ 
doiVeAtitiiicovoi^èprir^âtddQil'cr  U)dugt^  rro  n  ^^  li 

'^idfifoieli^pëùl^^is  conttiidreti^ggluldnafetaiitidif  asà  êsrtt 
g«  'OoQ^fctaU^  V  ^îââmb^  fâircM  cidattiôèsi  jpandcB  Ai(dknd)ov- 
sifë^t^  llan^^il  «é^ti$n4Mitto  Alotft^^-iml  èU'bvifibB/édikidaaB 
iiB^]filmi%à)Éttv#4Dii)M|l^  dbstrMtttf^flelatiiièMkff  vpàk^ttok 
pt?éâu{t0è:<EM<t«éifmotiiio^  ji^réifl^db  tqgte^iAlr'èiaesr  iw^ot . 
pas  'éf)Hi^is«d'<poitr4  Fa^gtqliMl&ipidii  cotKHtébîftnbel^aèf- 
courcis^Mietft'dtt  tîtaal)ya|^aiV'<(o}b«>bbaèrféqàafis  tniitlè 
eompKe;atimi ,  396  piarmet  ^fos  >  fauméprticL  •It'  <penk'  i  Arvîker 

^e  la  partie  de  IHitérm^folïeiUcAilftiidrie'^elnpdanéBl^fBfi 
rexeavddioii  soit  pirise  pbur  iea^tbeotibpdnesidaiirjQDafdiw 
tendues  par  les  eaux  deTamnioà  tua  )piAp.*la  téte'«fa|êniei«ndii 
fotus;  mais  cette  erreur  peut  ét»0éfâéë>;^a(Ni{»a^pattfe(]^eê 
soins  dans  l'exploration  ;  etv  aptes  réo|>oleiiiidht  deB>eadlii« 
on  découvre  toujonrs  les  traeea  de  Viitiêeé  }>tà  loaieMii'iie 
aont  pas  écoulées  et  si  Toriliceesl  dilaté  »''on  doit'  rehbOD^ 
trer  les  rebords  de  cet  orifice.  •»     >  :• 

L'agglutination  diffère  de  la  conelalnon  spaamodiquedo 
l'orifice ,  par  la  rigidité  et  la  douleur  dont  cette  partie  est* 
le  siège  dans  ce  dernier  état ,  et  par  la-  possibilité  d-intro- 
duire  le  doigt  dans  le- col  h  'travers  la  dilatation  plus  oa^. 
moins  ^an^e  qu'il  offre. 


vMtik  €Sé^pi*o^9€ie'^66l  4^ii£é  ,p4r  de  OF^aan^ei^  .Pjbaer- 
vD^foiiM'  II^  «ë^l' tootoment  I  à^^miaâ^  («fo^K^  V.épifi/seiÇi^içii 
des  forces  de  la  mère  »  l'art  ne  soit  obligé  d'i|i|Qrvj^i|2|X,l^^ 

dBëtimit.^ëf^i^noUjc  fxiL'im^c^i9ia'^  Q|(.p4g||ge;jl,out^,f|s- 
j^é'  iië^tHd^^âaavt;  !fta|iai4iie  fiftniroûi  j>j^';$^yj(^iii  '/çp,fip'îi 
faut  attendre  do  la  natare  pour  TJiÎQprB  l,'pk|s^clep  -^^Uoiis 
]Tétife^s9éti'M9ireéi^dAerifa.ïi]pLQr6;0D^  tramer  qui  ol^li- 

tS^ë  PoflAèe  >  'iaûiAi»'<l|ieD  d'une  »utre  parll^  d&ln  mf^ti^p.» 
€f(^ètiifiÉllli<paràl^*$ië  de  o^t  organe. .  . 
^T.1^  ëui*lM>f«^iP  dei  ràg^tif^atim  da^  rorifîce.  uiériA  n^A 
^i^ésefrrté^'àùiitille'âiilkuké.'dtos  le  plus  grand,  nomlure  des 
«A^i^attonsi  ':^4^tfidj0da  d(»gl><Nft  d'ao  iBslrusaent  oMos  « 
i^âBiftiè'à^tiàe  fiùùd^  d&  fomme  toaduita  avecie  do^  dans 
lé^'Va^ia,  h^'iii6iiibfaD6:a  été  f»eîl6aaieot  rompue,  sans  ia- 
cBâTéÀitent  p^My'Iai  feiruBe»  par  U  seode  pression ,  ex^r- 
6^ W  dHe.  £^  t>}iis  sdiiTbnt.  pendant .  l'opératiofi  ..quo^ 
^uéK'gohltes  de' sang  -onir  paru  >•  comme  pous  défiaonti^r 
ijtÊb  Ik  traiûM'  orgsatkpfB  arail  été  déli^uilo.  Le  doigt  doik 
étre'p^èfê^é  èf  l'instrofaent»  e|  oa  ne  doit  point  eraii»- 
ère  alors 'de- diéehitfér  les.  nDenolirMies  de  Tœuf,  Si  le  doigl 
ne  suffièpas  po^r  lever  l'obstacle,  gn  doit  aUend|*e  pctu.de 
^sëi^GoH  de 'l'ini&tMiineBt  «obtus* 

''^^ef'inède  *èe  IraitenwKt  mérite  la  préfiérence  $m  Tinci- 
s^on-qti'cFÀ  a  tant  peeemmaiidée»  Cette  dernière  opération  » 
àtltê  par  une  inaii>  habile  .et  arec  teutie^  les  jprécAulioBs 
possibles,  n'^st  pas  sans  danger.  L'expérien;<ie,  nous  a  a^ 
pris  assez  souvent  que  la  matrice  ne  supporte  pas  impu-^ 
lîément  des  lésions.  Nous  aurons  d'autres  périls  à  redou- 
ter ;  si  rtncision  est  pratiquée  par  une  main  moins  exercée. 
.^ 'est- il  pas  aussi  possible  que  la  tête  du  foetus  soit  exposée 
h  être  blessée  à  la  suite  de  la  déchirure  des  membranes,  et 
lorsque  la  tête  est  poussée  tout-à-coup  sur  l'instrumeBt'par 
ar  iolence  des  douleurs  ? 


}^*éf^;'étle  âoK''êtf^'àb4mltotmé€rii)«nit.«iil  Hrfuiiip^jajin^f- 

lM^6hii'ÀeyW¥î'tttice';ë\i  ^«ititmftfi^é  htm  impi^qw^  Â^ 
recéf/oirMlâi^ublfellô*  '  '•<  -  :  -«•-.»;.-  ...  of.    r., ^uJ, 

titiiifib'A';^  êtéiè' arf  1^6e  II  $3^  tfdi^ièaie.gr«Ma9sei;.lW§Qq'€;UiB; 
fut  reçue»  année   iSsS,  âd^'âf  ykôp&ali  d'AMpMS^IMB^ 
â'Ifciâefl^r^.    Elte  rapport»  qtt'elile'étaîi;M.aaMifiiol)ôq  ^eu-* 
rèasement  de  sor»  prex&iep  enlk&t  huk  {t^'afiipa?avftQit,g.\«k 
qncf V't^di$  ^M  srvtttit y  eltoftYtaîi  uaû  «il  jst4>Qile, ^oDi  sec^^ 
ènftitit:  Étirée  besâcchip^  «te  'diffîenitièg ,  «fc  oao  ttjKlM^au^.iÇ(li^ 
ràcotti^^ax  seèdui's'iAs^Fttrl.  Depuiscelte  «leroière^fkOfmft^ 
ette  avilît*  été  réç^ièreosteiK;  réglée..  L'exphussAioQ  fU  Pi^f}> 
itaftre'un  prolapsus  de  (a  ^^ardi  âroite  du  va^Q  »  qu^^iat^ji,^ 
de  ce  dei'nier  accotHihcïineirtri  Tofeifice /nt^îii  xi^i^f^s^t,  ii, 
}a  symphyse  des  o»  pubiv^  etmanqQati  â9  Jt^Frc^^  <?^WM 
lé  ihctlait  dané  les  mêmes  conditions  qu'on  olMerTi^^cJl^iE 
i«s  ^rràïtjpfapc^i'  PaWetmeiâà'^terimi  di»  a»  gro^l^Q^K  ello 
irtitfàîeatrdfi^atlto  ïo  ttOFCaobt^aa  sov^rlàos  ea^%  ^'mi^i 
écoulées  ta"  Veille  ,  sans  doufeorauLts  oa»tBj|6Cîoas  utéri^f» 
eoïitÎDtrëTeivt  touflfer  la  nnJt'.eli'l&j.^iiB  aiLi.viuil.9  et  malgré 
'  letn*ior(îo  et  leiiV^'TÎolf^oce: ,  vFoffifioeMilépîe^.  eoojsepya  les 
àiemé^3i§posii;f«fAS't[fi!^ii  ivsià  la  vdlle  ei  le  jour  précc^eaU 
ïi  éUiî  dirfgé  en  anHère  et  k  ^ixche»  et  n'offrait  aucune 


(t)  l'I  est  presumabrc  cjne  celte  psieu&;-Tnembraf7e  se  tVcftivffda'm^Kir^ 

tnc^me»  coïK^îUuns   qnc   leA    menVbrtfoKSjr  -4le   Fcauf,  qxrî  i||Lt]ehjUf^is> 

après  «voir  long-lemps  rcsisle'aui;  «flTprte  des  contraclions  uléri«.e9 , 

se   rompent  à  la  ir.oiadre  pression  que   le   mc'Jecin  exerce  Jiir  ellcfi 

.avec  le  doigt.        '  "  .... 


/ 


tAfuniJ  fiiaiiMMeMe'qfiM|e«aHp«g|;IiAik^ 
fice  utérin.  Dès  cet  iil8tast»l^^M»ilk»>  ^lâid^le^ëii  ^fÊ^ët^ 
^  d0i'^)t0fn»acii0a9v  oc>tttti4iii$a.^il  se^^Mi»^  il 

p^rébMtdit  ;  èms  sm  rdMnèftre  TéiièBdfie  û'^mx  '^ou^i'  fiè$ 
'  dotilelir»  oôalàittèi^â«,'^«nbi»  *)Mi»-  fmeùï  -  ti^mdA^éès 

élftit>ài5éeKf>dila|tèi  ot'ià^tiiCr  If^are»  après ,  la  feminé  mît  =  Kd 
ta«iiiteiih>'di{faa»^s8eai«£0t*»>qtti  p^ail  des  tYàceS  <tè  pAtiré-i 

>l  0^  ill^'^'^M^d^  M  pytiilné^  8%hd«  eëtteespiScë^a^'i!iK& 

«twlédrifo'^àmiriii^n. '  Obramirt'  8M^eni;>  B^^tiétHèiSlà 

;.aO€ldll4tea»1dtltt9^lll^a4t'H{^^tl*rappotfo,  f^htfieè  iifk  &dk* 

pMli'Wteipadôlëàréi'bùgimntiifii^lL ts^M^âè^i'  eët'foyifl8è 
è^é^éit y  fois^d*il  «e^^itata 'eâ  wiideui'  id^an  ^éèo  -  blitov^i 4^ 
^'inl  de  la  même  épaisseur.  Maii  fesPdmifeuM'^àbtf' 'j^Kli 
grandes ,  les  memb^aues  puusséei»  par  iusTsarDC TWsrf  ortftre 
s^ûtt^'ôuVriWttt  ëf'isè' flfëht  'passage  ;  jèlàiat  t*FUJbors  d'iS 
<;!;l!a(jrës' éthi^iantes  et  limoQeusës  (0.         ^      , 

{i)  La  Pratique  des  accouckemens  ,  par  Paul  PorUl.  A  Paris  ,  i685y 


^^^nïmpl,^}  i^  trwSf»k  ûp[km9i,iiam  sa»  ^mtà^i  jâoHiidér^ 
^,jP9ité,4a  liN  cftvitiÀ  11 uMac  r  Jil  iftdpiett0Î|i:£3fiilea4^tjrGXb 
i^pMAé  di:(.|}0igt.du  n»itiM.  JUi  eôté  du  .tagûii  il  ét^^jCfiU^ 
)¥^i^  rfitr^^;!  »  qu'il  ae-fM^ovail»  nf  qqyw  uQetyiliifn&ià^rifi^ 

être  déchirée  ni  rompue  par  une  forte  impoUion.  £(k».){Aftîl 
c^ffifpp.i^M9Xm^  4IHH?4FPi4«iii9f  Q&m^  m^stihrart^  ^^  le 
Sfi^SR^^fPfV  d^  J^  AHAiqii^?^a^R]^.  .9  .fLiktP^m^{dl»î«lOW 

^ç.ï;ep95Ç9i|ç;;jcefteadiml  eUe^i  ^)t^u^j(î^lQ|U9fit,dé0b]^ 
|ré^,n|M  l^iipp3]pckits&ti4M>iri^i3»(<'«>^i^       fl«r^i^em^i4  çm^r 

f^'t.j^éi^if^4vier.pdr. Jatt^t^  dutf^tM'«  çwiaAe  pendiattA)!» 

ohservàtions  sur  la  pratique  des  accouchemens  ^  Par^,  1714  }  ,  n^a  jias 
^té  recueillie  avec  assez  de  soin  pour  la  rattacher  a  ce  genre  de  faits. 
L^âccoiichement  n'avait  pa«  pu  «d-i«rBiin««-  h  oê^w  de^  la  pr^nee 
d'une  membrane  qui  fermait  l'orifice.  ^ 

(1)  Sandifort,  Th'esaurus  dissertationum.  V.  Il ,  N."*  ?. 


l^r^îdé»  naécoG0eiiétQ6iit(/xi«Ee  le>«iDg.  fi'écbsppa,  de^.  n^n 
ritte^  et'4^4a  >béiiéh«^5>na%cé^qiiAtra>ftaigaée»)  qui  ,li|li)Hn 
relit  ))frâiiifaéo«i'Le"«eglQ«iili  ntiSèri&ùBt^àeLlai/tn^rkeiM^iki^ 

TéifipV^'l&'p6é\^  lié»  eata  de  ^ramiiMS.  'Jtoi  MêeitHieijil^l 

ét£dt  obturé  par  des  filotneBs-  d»aix)«iK  OoieMiiéiiisi^miô! 
6ô^f[b^^  lëiiAûfè'datt^  mv^  ùBttttûvo  ^  «m  Oil-f  arkrftil^i.par 
eë  ibley^éû  ;  H'  t*6m|>rë  Ban»  încottréttieiift  IN  fiMiipeM|[|i^i 
pdrtMlénU  èlrslâdb.  Qâ^Mêtgoottes  d<^  sang  s^OQbapjaiiviQat. 
diàiisia  Wndé  «t  snr  kimai»  de  l'ofiénitmir^  A^  ia  6uîil:a.4f^. 
fiètte^déôMnM^ev'Femficése  ditt»ta.peo^lhp«a»  ek)r9q€i<)|ar 
cfaedent^e  teriniQa'IietirettseflaeDk.  Sixseiii{iip«i  s^TMl:;]^» 
li^livaft'dë  VenfMWBMlr  l'owfioe.de  h>  matcice,  éiaii^ftfmr^, 
libre.  iTfèi^  Mimin^  a^Niiit  eeifee  épàqne»  }«  foj^Diifh'^ 
plat^iè' béAi^kèoo^  d^^octleori  éaits  les  parliez 'gévii^lA^f»^ 
mats  -à  danse  d%  sëè  sôuffrfliieea  rexpioratioa  de  çe&  p^tiitk^. 
lie  fat  pas  sapportablei  Qualre  joovs  apcës  il  y  e^t'i^u 
éëbdl^iÂent  p^iriilëAiei  fétide  à  tra^rers  le-Ta^ie,  Ikiit  j^o^a 
aji!"^  ff  av^Hl  cessé  ;  lit  fesnm  te  porta  mievou»  •  \\, 

'  Le  détti^lèéQe'laît  ^àeivûua  alieiisrapparler  >  spr^ppf^Cjt^ 
dë'cidlm  <fee  neus-Tebcma  ifasoiler;  cepeadoni  la.|!(pi0il^^ 
fottu  bièa^fièodiittir'ioiiiteaa  ^grossesse*  La  (wmmi»¥pv^ 
qî^d(9rQe«a<Mil  te  tetnps^  les  parties  iMtnreljiea.af^îeob  ^\é 
ièdkîi.  Depe»  âén%  )Mrs  et  deufx  naii&  la  Irai^ie  av/9^.éW^ 
fà^ûéé  parles  4é0l€fiirs^e  racc<HrokemeQi>*  Jkiri^l^J[[Mr 
fèirr  lot'  appelée  Le  ^gment  lûfétleor  à&\  ïyàécf^  éMi^^^ 
distendu  ,  qu'il  n'y  existait  aocun  pli  sâraapuna  ride«  luwfr 
iice  utéria  do  pat  être  découvert ,  Boalgré  tous  les  soiiM 
que  l'on  apporta  dans  cette  recberehe.  Cependant  on  re^ 
connut  dans  sa  partie  inférieure  et  postérieure  une  petite 
plissure  de  la  grandear  d'ongcain  d'orge,  et  ou  présuma* 
que  ce  pouvait  être  là  l'orifice  de  Kotéfns  oWitéré  Onpor^it 


iii#iiimia«  de'feimiie  Mr  <»  fRMft  »  /<*vMi-d6oléra.  lèp  fibn^ft 

ptti&^il»> Yie.'iAoi  .bonàidé  * hofi  v^fimaiMS  ^^^9^  L*f qijfmf W^ . 

c^^âHîlefii  II  M(  ptft  «pprebâr^vs*  lli  pçche  do^-etu^.s'éiMl 
déj^'fèinptfe;  'te«  doiifeuirfti depuis  Uok  )&w»  aTaleAil,  élé^ 
ûi$^tittéll<9»  ;  et  la  ?  sâge4oiBtne  ivotia  qq-idle^  o'^ifai^  pi^ 
dlibcW^fir  i'èriikse'UWthi.'Le  looelMNr  iii  reoeiuaatire'te  jurfiff 
kip^èif^  de^Ia  pai^  anlIéffielMPQ  du-  vii^Ui*  La  toie  ditJCœtu» 
éCciif'iKoMte  et  «oveleppée  par  le  iea^aie»t  îoiërieur/dp  Ja 
m^tHtee ,  qui  s^éiaU  lellçineat  »mito\,f{vi<m  pouvait «enili? 
le^  suturés  de  la  téfe<  Leddîgt  patQCmirail;  ia  téie  da^toMa  l^» 
côtés  ;  seulemeot  à>  ta  partîo  aailérieufe  àtk  vagua  ,11  wpofiT 
vèfk^^okkl  passer  e&lftfla^têfeeiiet  lea-o»  pipltk*  JLe  i^àLkpitt,' 
peà^'ttYÎmx  ]#mi^fi«r  le  tencher  » 'iit  flao4lirefUifeixM)ii^^nr 
les  g^»eu«  et-  le^  coudes  «maiailae  pavfmt  pas  ù  d^o^viûi" 
F(k>iâeç^  utérîr^.  Un  «lédiBcio  apf|olA/le^  soir  oe«  £eA.paa.phkS.. 
hëtihim^tta  se»  ra^tluirehes;'  On»  ei;ot.dbi»f  ^u^iL  y^^valt 
âj^tiiV^eraticyÉ  de  l'orifioérviTésnteatdesaei&oa.iheittem^pnér 
béèefis ,  tûLtA^  cMime-'Ie  segmmtt  utépln  étaii  iis&^  lei  ue 
plKsents^'  ni  <îaUosM  ni  dureté»  cetla  opînioii. f ut  jrejctéj». 


■>■■«■  m  lit! 


I ,  C*^  "  -O^**  ^^'*'  S^hw.^dischen  AhadçmJiQ  der  wlssenfcliafieit,  Ab- 
handlungen  auf  f  d.  J.  1767,  uhers  von  A.  G,  Kbstkisii,  Band  29. 
Leipzig  1770.  Berichi  vdn  zwuii  mer^\vUHSigiân  £nthindungen  ,  dabey 
mutiçrmundzugffyffOckset^Mfap»  »  F.  3iS» 


4»bf  fiNKSBii^Q^la  AHiBDdaii'âialènlE>jpà8Aiépiâ6éeivMe|^a>«Hil 
id^[vs$âiif^dBllir  dfflito'daAuhi^  hmtk^ 

ob  fii«(iiwoltMl»éâfeJa«  fiuMataippiAiè,  laèts  ibi.D'appoF< 
i1i^t&i%^^i^t^é&  loôièff^oSeoBp  ftrtiqMliiKS&jquei'Qa  put 
i4âQ9«ill^îf  iteftiâinJntlirQ  jfanBdsipamn»  oiBiuliraaef^pÂp 
«crpipt«0feidoidMbIjiàdaarea(ltais9aigtd;)Doi{^ 
iMbcsIiB  JirqUjattfclèdrtfmp^iuDB'âilatéi  ddaitt)^oiieoiotifhimt 
^âiiei}]|(^qd»io^dèpsaoêt2«fli  auposib  aiànauiolaicwitiaifiisi 
fliiémdûaÛGotik^Mliiiaip^  dé  tl^ttpsdipeèèUJi^ 

liMiblri^^iiieDfiti^osJî^iiuipilalttaalès  é«l  «ttOiécmiftj-. 

hraiid£ralteiltiaaÉDeJ9Çl^tàblttl(4^.':  <.ii  .ui.  ^la  <io[»  oujj/oi 

jiMtail^AaiiieiT^ fopfidéiatiptti  d^tm&iS^aMitféf  liabtfUà^twii- 

fMtinioiljeilfanteiiMDAiiiie  ichk>tfi^«ft  4tp^^ 

i^mii  fâeiSLiisi  six  <  jbèaDè»  k|s  «docJecurs  :•  éfàîeut  ^ viotsalw  /  et 

soD  preii](ir|r  laotovGlBiiieaU'i Depuis  'boit  atïë  ;■  elkr  élait 
fal^fKieiidniie  cbuto  ife.  jDtttHce qu'elle  parvenaU  faci-' 
lem^iift  Ài^tédiiice^tloroipi'eUe^étftk  couchée  «ur  le  dos» 
D(Ç{»^a»ia^rfinj4*tiioisi^e  mois  tde  «a  grossesse^  Tolé- 
r«|9  ^^'élûîl'iiii^iMèiui  dans  rabdômen*  La  feiDme  était  ar« 
ijv^ô^fleraBuaLl&aés  aceideiisr  les  premières  dooleors  se  àé* 
cisus!hÊ»ûi4k  nmlîvjle  >fi6>i^pteinbce.  Rainer  reconont  »  as 
t9iaph*9^'OBbi^toDDiaueiOocHpaiit  le  détroit  abdominal ,  (or^ 
iiiéftfMr(hqtéi0tdtKoFa*raDty'ëur;iaqiieile  le  segment  î&fô* 
rî<IÛDfétaît4rès«diMUMid«u' A«  eenlrede  la  leœeur  en  atprièm 
et(i»arsr>lârfçaigltéalol7osëa«rittn ,  ilr^fteontra  une  petite  èk^ 
ptpasionîiè»)la'}dîmenkidi»»d'ttci  deaoi^ouce,  qui  offrait  h's^ 
^pmliéia9i0'j^ïiûti^  upe^ionTertiiye  arrondie,  tendîneose  ,  do 
lji^lgv994lto^id'uàétiientUi6  :.il  ne  put  pas  douter  que  eette 
oiiifei>tu|:orAe  ICtt  r;orjfioa  niu^iïL,  Les iloulears  se  soîvaieni 


■WBeVMOT 


(i)  SieboM*5,  JcuçBa!/ur  Qe^rts ,  fiand-IIy  n.  3« 


«aflod  laiipaàmnnèf^ailIerUs^itiiiLalfeita^  Aèfeiipf  hde^pifr 
le  travail  et  io^ilDtwt  oènlMBi6ifaaMlt^&0if«4cdltyUife&ïèk<, 
nootlcfQiâadt  ^îmo  «dèiliqcfiatQtttu;)  ^a^vbpsUêeoti^f^xmi^  de 
ItofminÈediaoboQèbeqiëiiil  qaeoVo^wiii»n[  ^pv^àvblPMt 
ifbqt}S)b&'{émma  onnrMfbiMradt  9  Aliftroâuigil  ld%i««i^àH 
-^BotA  JBbns'iIâ^eCIteigcnfeilli^e  iuetiliti  tiidrfnoii^Oï^lQfi»]^ 
,laMBhpOiB3ïjol[âfiiâî  piaIiiraciflu^.<|MKriiâi}éidôigtxp«l  ^OdMi 

l'é^f^Biiom  hk  létetllBêllQBfimt(ip]]feéteeIipiUi69aEilBl«i^ 
rcTêtue  des  znembraDes.^e  ri]eliir:,t^.|ilacéfiaiàia»tmib  Jboasi 
4io$i|^l)$aii  lMc(#l(^m^?iieâpe£dprèsi,iRaiiicviji(iya]A.I^  kuAbcH 

driv,a»l«.  Lat  4élivrft»^e;'80 "tanda  puatir^.tbùféàer^iiji^f>biïsm^ 
|i»sa(isi)hGiir6«8eiiseHBenA  l&4euap»/dci  ««el'JCDèn;^^  qtie^ 
£iilïfe|l»uji9t  apfè»  ;  ellec.piit TcprcDdre^sea;  tiCciupiN(icm|*^'Blte 
êksA  n^vQni2è.ei)ceîn40iaxi(jQoi6udaBiaia&B.>i  -(11)^^111  ii»: 
-îdÔb'?-.'  YJHv* f—  ffiëts^er .{ht  tappelévjn ) i7ï«aéût^tii8*#, 
a^i^rè^id'ua^ieiiuiie  lâgée  daSfiiafisi^'îqQi  jétoil  daiis  toi^M^' 
y'MiÀUe4Q)^é^il>açciHidbée  .?.haiirefiiaeiiieiitt  94»tnatosi>ibtiptt|^v 
v4et;»â0i.s^ia3ri^iBmifr  en&ni(.iûaB.«Ile.fiit,qpn5è{tdati^  46 

JÉe^iiitotà&flmjiittlie jette  »ii!ji.r^»jè  ^ueieate^iîQiUi  ^eàLiùf^^. 

^l(rilkpôf^|lMt|^uijj«i^gâi4iy^ntibi»iieisbT£dèi^ 

jf^i^^^n-fAl^iMiiiiuÉBiQtiiia.  iéto'v*nnîs^qa?eilofrBff«i4rai|iip«i( 


^         A 


•«W 


(i)  //î  ined.chir.  Zeiùung^:  Band  iv  ^^a^  ,  jp-  ^D^- 


•/ 


nuil^idlçYeut.l^-ijA^ire^.iQi'eflv  Ji^mKOefc  fél^i^tif^ M^îf^f^ 

|l^^>|Ueio,prjè6r03^traotû>fi  duSniu»  {i},  •  .,  , .}  ..   ;<> 

.;Oai.  JX.^rt.Pfc?--W.  J.  SçhmîU  fut  nfffi^i^Mi^^ 
tcJ^.iiSx;»  Kppr^  4'«in6  &imn^4aDsJ6ii;pî^Kaii)dQ|!eor4^ 
tfM^qfc^i  BU^rMfiJ»{>€ta¥f>«pa;tf  et  af(»it  ^té;<aff^^jeij  à§S§fs^.i 

ut4«¥?te«f ^^i^ttrèMorl^  » «fcà  4A«ju,e.4^Mtepfli>qHe4aPÎftU^ 
C4}fQ«)AIH  tf)<£Qrt;w  allait  affmer&urd^b^r^o^4WAbWotl9 

ir*K:pH§  êlfe,î4teiiat  lor^if»^  kfiwmf» notait»  c»iB|^^ 

jQUtteiftpiB.sWfteafluin&s^rélré^»  à.p€iiie<«|^oaiiais«%Me.p^ 
«ajialUcreia.qa'or]  y  loJiMrvait;*  be  4«^>*!>^'iMftii»)ilo$ 
.choj^e^^aieoUi  dans  4^^ même  é^t.^>elim#Ig|i<^ie8  doiijbtiir^t, 
r<pif4i§^i.V!éi>^  f^8  ^pkAiisÀ;  L'a^i^m*^  {]^^>K^^é  n^mm 

ment»  porta  rextrémjcé  dttidctîgt:  îndifiateiir'  dani  fMlA^ 
piel.ite.^r(oa«ette',.  M  la.potiéa»  de-tteémentu- L'orificertéda 
faailemept ,  se  dilata.ausQÎtôt  de  râlexHliied'«o  deDàirpoMce , 
4^11  pré«eblant  uiie  ouvèfipre  idrrondia^  à  i«eiiwds»liùaoe&  61 
\ 

(i)  Siebold's,  Journaf  F,  Geburuk,  Band  4>  ^^^i?  P*  3^^- 


dé  tènCom^U^^lfmttétliS/^  dt^dètfglV>iMflirédiif  Vagin,  étftit 
}im  %n«l^nt  ^'><lAj«iÂfio«^  >GooHfi6ftç«  â^lsâ'dikHâsr  9i»v4Mtfge^ 

lAfk3^'«ràûllfc.^La  tmmé  â>}o«A!â'ili|^btai)«>«mit6.'  '  '  '  ^ 

éléfit'  ar^i^éë 'I^^Ia  '  fid'  âë  isa  f^^^tème^  grosè&sibJ ^IMaxon^ 

force  des  €ontractioi\^  et  le^  étBoHê^A^lst  {etatùe^^eita^il 
oE^dràû^Mt  pn^:  I^  tnédéeb'^e  la  fi^mne  irocfrâ  ^^lelé^bg- 
iliëlfrde''!^-''iiHiiiri^  -étâk'  ominci,  Aistendii  p^p  k  ïiàé\ 
MiÉ^btfiitu4  frrofotidéiKieût»;  mw$  H  ne  .déeotivHt  pa«i  é\i^ 
^«b  $  il'  «ëotii ,  eu  de1»ôt^  de  Flixe  d«i'biasèîû ,  é^*  <d&l6 

ifoâV^li^Vtf^ë'et  âelèinHBs'.'Gellefetrte  fes«^tle  n^  bbM^ftit 
]M9iss^M4i%réfei  A6t(<%«il*8  ;  c^Be  psvaîsèall/  i»ti  cofAIMrire  » 
s^l^)4tvi^  dA^aiitagerSbMiiitr  donna  à  ce  mdâ€)eié'(0>(9(]bl«il 
^^AM4)^  4^ortfîee  ,-  isioit^  tt vee  fo  bè«t  dé  !km  ddi^l  v  ^  a^U  crrec 
t^elMéiniié  îlti*otrihéler  :i  celle  opération  ftrtprâii^Aèot'Sk 

idé|  suldg.  'L'étarl  ^s  tifaoïeâ  cà»ii^  aviNte-^cdiAtai^t  4à  tii«(L- 
l^Be  ^tquÎQiiipâbaraolAéWkit  dMs  le^déiir^  >p^  la>fMc^  4èB 
ienA^ekn;  devhii'ptaïa^Galmc.  L'ôpiûeb  se  dil^t»{)Mâipte- 
mm!  9  il'Oecupait  le  cènlfë  chi^iMiàsiD  Juk  làiié  faeiH^e  a|»i^ 
l'^èoMdHsmènt'él^  faeUreaiotBieâfi  W^titàaêy  {.a'feittttie 
^990i  bien  lBttvnpiiée^^e,0tich^{'t)j"  '*  >  '  »••  '  '4  •  ^  •  « 
*iKOBS.XI^*'<-litoe<£Mattttile  j»f4fllittQi*d  èVaiif'%mcityé'V^ 
î^^recbfièrsmofe  de  sa  grossesse ,  tm  écoaletnteiit  Irè^-iAon- 
daot  de  flecirs  Maiïckesi  Les  preijiaières'douieiira  de  fa-ccoq  - 


ateoicdl  BsBOÉwléfvtri  dfa^iiF<%M>  ^jmilS^d8#i>flaii  «Jiîè^i! 

pnodUîiièi  f ifceMk**imift]iHi'^Gfé#attoll  i  Ail  ')^k^t%iWëè/'^^* 

mettre  Tappiication  du  forceps,  et  an  moyen *â«^lM^i^ 
^o^niMf  fâtiflHMpdeitniifiQétur^leiÀdb  rier'Ld'4^^f^ce 
ii^flffiâl)imifdeiiiiiiiâtq  teitti^adtii«dàe1iey>sè'^ftkà 

»«Aaij^0U(;  ^pooTO ;  ha i|>H>ifttè»èêtiddttliftftry  <fty  lèy»tt<irt^^ 

I^«latiricoIéiail)  d«al  It'ptaitio^'êfiiliiyMr»',  te^i^' lë^MébFi^ 
oinneiBin  damier  {tintaps^dei  lèi  •  géWlilléfir ,  MMak^^éAtcè.^^Cé'' 
péqdfll|tâkiiétttil  méomairet  de  t^ëc^Mlli^s  M  iVckA^^éKaft* 
eUîtéié4i)ban  te9idiftql«in»  «HfBa»  efJmiltfenëHëè  M^ëtidii-^ 
saiinintiacitii  téaiillKl.  ^hùé  li'êolpM  è^^pén  eA^HMUitâJ^* 
tatîbmiidlidectodiia  Balhadi?  é^  '^  ëbk&^itibèiti^ 

r.iqimmiiqiieTb»  fffeinièire>tex^M»8iti^d«ar;àiéKlpAlitf  nmtéi 

la  sentie  JanaJifiL-détroit  ahdaminaUi 


1 


'ir^m^f^^mmm^^m^i^tmm^mmm^^i'mmrpmmrmmkmmii^mm^ihmm^tm^m^m^mm^m*^ 


(i)  In  SicboltVs  Journal  F.  Geburish,  Bauil^*,  p.-foC.'  * 


«JWbïlPWS  ^lîtaWfc  8gJ^9»9BMii*IlilWrÎMii«  4«lBnifaa>l 
^fiïîft  V^îalîi^%8fe*i  4^t^MllîWl  Wto«ln*fo«rfp  é'aèoéééô 
SWl^7>fiè!^Wotefa!W»  ^sédWfièfclwbbSaBlBkiia%^crtf 

^Sifl»  PiB^Wfc^ttt»)^^  ^(k^i^UvSb  ccAèlMtiinA  leolnrikR 
WHIVt^P  fil*  ^r<î4di*|pjl«^«tfcofoi«p^,,htad©lteBiw^ 

91^^Aèë]frf^  j|J|^rîfifïi.if(^^'fcjiikmplÂîdéocfcvTkî»bw^ 

^mk^^- n^J<^tti  UB  J5>  .a^jnioi  ifi^    tohcfii hjqr/f  «nUara 

meus.  Le  17  avril ,  pendant  la  nuit  »  les  premières  dixdfftvd 
^  ïfié»Wî*W>W«\  J^^afc.-^ît^^  f  pwaqro  »  iwi*î*etiiëàt ,  «ffinm^ 

^^ft/SR}IIMV;c«Ât4%Altn(Mi  akfâflnaèlai^SaHffiiÉi^^ 
^l4#pi#^H>9  f«'éWlM%4(iotoikfeat  UhmM  âia)&lomfel»tiJ 

%l^^tf#  ^n^iilbliWtiei  totCiàcfaièfpUne^l  agglu|iné^|fifr> 
^&MmVlim  li^  dîmWci^Hi^^iMiteffi8dÉa0paèd«ièrm&at 
^eBAIVlilMl  lhtH»Vj«p)«Bt,  ^xtfqtatiiè  J€picilMi«i«>iiti|>rMi4  en} 

i8!»7,  vol.  43 ,  t'asc.  128.  »  ■       "* 

9.  i5 


oha  avec  rapidité.  A^iÇ^iipeacod  lâi^r^fi^r,»  Ja  i|^ç|l^^ 
eaax  s'aVança  à  travers  les  parties  naturelles  et  fat  rompae  ; 

li  i^&ahrd^Siîaïis f èxcavâticm  pét^I^^  <5r&i^^BffiP 
béate  après ,  un  eafiajpA  fkvn*  de  m  jwf^  au  monde  (i). 

Obs.  XIV.'  (s)  —  Le  fi  décembre  1899  ,  Yogelmannfat 
appctUé  afa  milieu  de,  la  nuft  pour  un  accouchement,  et 
^vani  d*iQiiriyer  il  éttténakit  dé  lèfâ  lë^'tsris  de  la  femme. 
ibBL  n^p^tenme^^aAea^simile  tÀm  «voua  qatàrAÊftmtàmx 

Ttïrt'oir^cè  utérin,  te  médecin,'  eu  pratiquant  le  touclier. 
toauvA^  le- vagin  imbil>é  de,inucpjBité^raboadwt^,riçjb,(€rat 
8èoH»k>'au  Centre  du  bas5iB'lii;fqoc!ip»dB9<e«o^(fovteliMitdâfiN 
tïJWde,;^iet  bientôt  H  rebërfunt  ijiie  ce  n^éta*  (piè'  lô  sèçi 
V(ïi^  Jpjfefiçor  de  la  malriae  aminci  '^  qui  pnyçl9PR3u*  la 
tété^il'isherelia'vakieineiiirerifiee  utério^  P W  Ijai^^  Jl  ex* 

dôist'toùt  le  segmetit  infi^rieWdè  la  matncé;  enfiU'Il'aéh 
i^^y^itea. bas  et  à  gauche mi ppin^plos  élon^eX 4p^4j^,]prr: 
goa?  df^Ékie)  Jb^tiUa^  PeDsaob'^^oej^efat^^ttvaâb^^élv^ukt  lîey 
derdiVéHiireVilySiÇFriS<^^  fcëttè'Iti^ftM»^ 

ii^Uiijtfit^jfias ,  il  çut  recoure  à  une  sodde  dc>  femj^e  gioTS 
lidMdttiaki'paiir  jMiatîquer  roiAMilwe*:  Q«e^qiMi8i  .ige»tlM 
^^flfif  ^VM««ài^reiitr'!  le'^êkHjgt  sen^iaviB^  hûa^gpnrit«llriiA 
Ailktation^  L'èVifice,  i^rèi  mfe  apëHÀÏàxïT  pai^  fm'ïii 
ig»nmrdwaptis;çi;tiKe  arjrçndia^.da  .diaiiii^,4;j^^pqj^Ge 
et  dmkii:,  et^^dlm^re  laqnéllB  an  xsentaii  W télèfdei  Uei^at 
t^ClMrretteiteriÀeml^ne^.  È'biMôb'së^  W^  if^alirHKMri 

..■■■■  I  I        ■!  ■        Ifc       ■'      Il i<  I      ■ Il  I  ■  I  p«>     ■ 

!•'  .  '  .  .'1'  •'     »'••    ^       '       .  .         ■       «  r-,    .,  .    ,  '    '        ,;..•.  •.    \ 

(9)  Cette  obaervatiQu  a  dt«  é^alenieut  coinii^umqade  à  l*diif^i|f  ^.par 
J.  Vogcltn^^.nn. 


mViétim^ifpm^^  Wviéfêfé^ei^tmfe^  dMiâli^/ lies 


que-là  ayait  ët^  consiilërëe  c<iroroe  U  granuQ  Ûv^e  gaiic^e^.tut  dis- 
t'énillvir^lpâri^in^'{>ét7ijë  tfimébir  'irranctie  qôî  ti^etait  aiitré  bn^iâe  4^^'Rs 
4UtikiWigiÉddbé>8ovfMit  Aé  l^âtidHÉifei&  M  ^É&TUit  U  «tajot'  d'iâi^  àtàri> 
nie  î«giiiÀide  4fu^  p^'é^t  prod||U9ip»Kjl^  tepnps  A^g^cf^vfit^^,!^^^^ 
^iiti  'travail  £ûpcë.  L'intestin  sWtant  dtrapgl^ ,,  le  .profe^seur-Paçh  & 
'l*ep<$ratibii  aT«o  succès.  ^Qn  an 'plus  tard  ,1e  testicule  droit  déscebdil 
ir^'^^MèiifatlIM,  eteetiëft>iî|iÀ^fttCi<^nfiH  îiM isi'tlè^'^ifXlè^ 
«KMÉ  fién^eiâKdfc',  'à«kfBtftiB9eQtf<]p«]^.«e)éiamttilM^^<iAliw'1k  fs^ 
cilfm»irF>ef^f.n9  ^ii^a«  »««D4a||c.>^?açff^i/àtfit^^pp^^^^^ 
Bandes  lèvres ,  était  les  deux  n|<ntiés  du  scrotum,  séparées  jo^r  une 
fisSUrc  séV  i^li^rfte  Médiane,  il  continua  cepeadarié  à  *  ^ï  AerVfes  fià'- 
%9Â^il«1FenlAM>|^é'eif)ttdi^9&<]»«^i83iv^.tiiil$^ 


Ipp^enc^  gé^ét^fe'^afà^cm^  'dfé^K^^tlfyib^  \H^ 
Hk^Stati\  loJtoiifiatbnidnt^'  no  '^agnni«'^kttyqpl'ai;ÎMfrfetIidi»  .luèîd»  j|e 

département  dû  Hant-Rbin.  Ses  traits  sont  sans  expression  ;  son  in.- 
tcïïîgcnce^êst'peû  déveIoppée;'se8*3^fs'sbnt  cinprrînts~de  sensualité; 
6cïb*ô^itpaH8i)9^«t  ée»  distotirtUo^ffreètiactd^lnefeuinie. 'La  èotofoftna- 
BraUon  généi^le*  de  sa  tétè  e^t  celle' d^un  homiiie. -Tootefoii'la  panle 
pdiitéHedré  en'est'cdbfisidéfttbieitténe'aplaeiê  ;'  lé»  désirs  Téné^ieAft-sovt 


l 


SKl,)i.»''i™|..Mi  t.       ÎHto  »»  cUl.i...  «■, 

ïïSKsrîï  ""*■  1"*  "  "'H  "'^«'  '^  <!"*>*—' 

tegm».  m  1,.  ip     ;  »  '";■"'«■"«  »;  «..«...M..,, 

dotvwl  (B  ftC*  <*«'  """"'"•'  C8  qirt  peat  «f  MbbW»»*  «"ffWB 
,m  «MWiit  la  (  «  »"  J«  f  """  E»"*'  "^"O  l«PP">iii>i  Jw 
t«UO«tl^  I»  h  TeuiaootaeTeauilpltjitf|»s«pl(B«o»twil>;I«i 
T»tt»  1^  chez  i  liomnit  ac  ^MohTi'ent  d*pflit«  *  v»  iO»tJWC«BK«&. 
IW  T  une  liwbe  d  un  b  un  da  r  a  i  ohakfc  aor  a«WÉn«ri«M«t  «mUsi** 
de  sftl4T'«a''P^paure  ..^ii...: 

I  ™  np   ain   OU    na    «     ijuO  qrfe  difTalWppw    «aparfeiMiaÇîU, 


c»licHJc»,dc««no(ii;rçp(,  jl  j   eut  fluairun  ^ti^top^titt. 
*i^lf«»BM»*«-À.'i'MaWilp^*'f.9t^*i=l   de^*iÉriiie.'l>i   <Brt{- 

Yn'm  i-»iaà']'ni-vr)niTf.iTl'iv"  ■  ","  ^'h  '"'^*  •  '°^'^  ''*  ^'^^  Airit« 

j J»qwf  ^»!Un J> vtiB.  lenr*  ^l^a^,^,  P^B^  ïe.n^it  urituira  jiiiquV4. 

WtbapwT-J!jifcp^«ijB(:&,.il.(;l»ç4tf  ^e^  tréi-iasculairr.  On  rmkKqwvA 
ak'i^rM«i»iiajnt,4lt'C)4>»')>.M9*'ipfiiUes  Ucune)  qui  wnit  prabtiMwL 

laMrfditVWI«t,Mi.-ii^<M)tu  de  pcs  ouTcrlores  ,   et  i   la  JitUM*  ^ 
Haaia*'.  un  iWH  iVni?^  4*  J^.Jiç»*  ^mcdiaut ,  sont  Aen-c  bartrwrv» 

«fa<BD»  i«3tswfe»'i^tW.'^-^'Q,.P*(>^C:^-  ^'  l"'  ^<">t  ,)■  lerminaisati 'dtH  «M 

*,flftçt.VKani ,  »ort:i'ar  Jcs  oriûcei  dta  can.iui  déKrfoI',  « 
1'  »tt  ^.i4'atc«|)e,..et,ia  pnuul^  les  caractères  ordlMirM 
AC'Ia'WmntatH  <tll«q^,«mjim'«>^'l'  ^T"")!  ,  ils  sinl  inod^rdmcnt  ïtflt 
Ot  iMBine  ■:  eu  fréquemment  cocamercc  iVec  les  hammrs  depHit 
IVgOidaii^kitVfaiif  JAMlu'«u  mooi.eDt  actuel ,  et  juiqu'»  l'^inM^ua  •& 
■MiMMiobf  BM(dtWc«ifdB*,UnlaT^îtciu-ouTë  aucun  pencbÂDtpdnr 

.1  Cependant  depuU  fctte  (Ipaque    ce  pCDchjnt  t'eft  Ait 


6bHOirtf3â0tiAfpi«MU4-ftlf8'eslrip8fcpiifeâif»  nipiai4ii|)iéMfffe4»tfitl«M» 
^iiif49tfci](ii»jMigkiéâi  fasdSbpénfiiQSixj^^s^  sni m od  au  s^dJ^^v 

,ifiP«<ll»j4«fin*T«W4itiQlè«»i|ncl«  Jùmit^im^lt  ftir«»ftf  ,éipr<9|IMittlr 

noMBideiidiflicéi^  ea^vnxiaiflx  faès  ittvtarMi  bout  gl«iMttèe«>tet(jMtrfi|itt 

ftiibsiaâoffi  qi^i  i3otule-il«'*ieiiâBiioii«'(ifcm*éé««pé^^drMU«V  Olv^illiltoM 

lBé^c«tMliidtieÀiilflMrÉ^ftdraidb  Tovktt  pwl^^nCrsV-éfppifiPf^^^ltitflU 

incision  lODgîtuidiiMiic  (>  cti»«  dimbtt  ieêtu^  àr  trtfig»%é]i4)  ipi<Mtl«{«[iit 
ta^ttfëeatiéH  giosBBiiir'tlepuiilJe^okmié  d'w»  péi$' foMftflâPCJetol  â>*Qii« 
jf«»4fidicfi,âiaieB«  polies  B^3'«bg|nettiâBtier«M  iclaM'^tttnr^idMU»- 
jûife^iformet  meiMxm  «nw  et  eeim|»A«t0j  Le  ^tii|ftlid«€4iv:âiliditiatli»« 
ilUtfQligacti.aii •  bout  dft><|iBlif Mes, 8smaiaè9.'  "   '<    '     H.<.:q  oo.*i?  ., 

tol»«.da;  p^y^qg'  à'uù  adulte ç  -coït'  dtfveloppeA^nt  '  d»ie>ikl«^0iwi|i|Mli 

j^9%|aj|pfpA  j|iastM4ietiii«.'diiii6  l«|u]dle  elle  sktiakiwà  :  la^tf  >^m^  ûm 

reste  régulière ,  mobile  ,  tant  sur  let'  parties)  8<ni»*j«iBEate8ic|Ueaoosila 

mvi[ <IPÎt  ^. mn/9,.  On-  en^ fifcd^e^çtârpatioft }> Jm  perte deosidbelAice 

^^^(^9Pf?nAj  <<4t^  metfiail.ài  imie  bosd»i»lBririB  dm  ■silsHdiëiéMiisànsV'- 

d^ffi^lffl^,  4sr«èr#  et  tm  hast;  dans  le  ted^oD  vajfttfelAa|topli^aii«lf It&lë 

fi^  VifB7P^9^^'<^l^f*9AÎr»k  d«  l'os  :màxiUalrettv9^ed#  ^^rassMifrta 

l^n^fii^l  ^4'oi^>tt<V.I  AB  a«ai|t<efc  tn^kemt.ï^^^fhj^^Mffgifnâmtiipm't 

en  dedans  et  en  avant  le  massëler  et  la.iiBtmlhè  imiirtnat»>dB  A  buéi 

cJUo^re  inféH^r^  ht  .9&  J  uin  ^  cinq  sAittaiiMS  ^^aprési  l'opiétfiitîoiiV  >i» 

gift^riso^.fé^i^  .4^9ip}4tef  ilreBtttit  wijliraiUeflfteBt  làieàk»  bewbh>>qai 

^jp4aU.À«e(iiisMp9r  •pevKàrpttit--  i       l   •     •        >.   "••'  "'»  '^^'^^'r  ->. 

.   Ii4gaUtf!€i.i4Bi.  iartèf^  àhyroïdiônne'    ntpériêuff dàMf^'^WH*'4a0^*(iè 

^oi!tre.  •— H.  Chelius  pense  que   la  ligatafe*d«>l'akèr#lli^ëldltMnio 

^tt|i^rieim<elt  ausaA  mdiqnée  daiii  la'goltr»  IjrmpiMitlifaaMfiirMiliiM  U 

géttrt  ^atonlaîre.   Il  dit  repératÎM  imàU ,  smiûe  â*irciHd»iit^  pM 

graycs ,  et  qui ,  dans  tous  les  cas ,  poarrost  être  pr^.eBiit  Mi  eoMibat* 


ti^t{toMKii^«hèi^fit«  cèf^pnojM^Jiil  ttik>«ifi{4if»wk«Aéiio^ir^ii 

Lâches  un  homme  de  a6 aufr0iik«à^<lM>Biie  cnèt^UitiiQfiipidi^iayb^s 

itl^rwle  fkioife/  a^iûfe  u^^mkvKtà  ë^Mr^H^oloo  tumeiOr  .«4r4jfe^;)fnllce8 

^  4  ligne»  d4jjQrt«Mbr«ik«{è«*!i^l»t)iiSb  »QitilteQft»I(kfM»  «di  attg)»«A 

i».l9MKvtae,j«i«|«il  l)ia«lt<l«lûètétip|MsélpîlfeiFmBiiti«ik»U4lftïii^ir, 

7>j|^uM  4lp«^4l»'|Ki#>id«  «A#BBt«|4.j|liMH^'âviWhiwy»v'\ifiQ'paMnt 

tîftif fi^^44i^U^iAMVK  §tAie9li4s^HlA«iii«st9[0ottffiif</la  amfl^Pfiftl^mrë^ 

4lS<St«^  paMjcpljfès  1  î3«T<doi»iwe  4|iif jdaBaoToikvi  ttosmdièmDaiiki  fèi jiMrens 
y<Wt»ai»»life^to«ftrtjB  «BuivAotfiétfâc^  smasaauxiiflriëlKlii'biK.ivminnK 

yfi^^lfU^HmiitélMe»^  ii.fUâ  fimiitii^VÛiM^  d^   fi  poioieand.  liga«8>cUint 
l>%«jhr4|Qll6^^ni9^y  QipdiiCM  0t)^cml  dbasdet^îamâtré  tivko^^étBàti  et 
•3fpo«fi^  ^m|#4^^^^^^  jpfiVfHDfitfioiilaii^  yi  eA  iqndhfutfriwin^S'  aprèin^ 
'V]|»litfMiiii^'ti4i^$9fiit9  léédiiit:^  QtdMtbt  ^rn^al  •élaÂV^aifyi^i    .  •  >  . ,  < 
«fitf'ifi  lll<iJboÉbiVMic4€»  ^^"i^  ^jd^flMké  I faible iC0il8tifl»di«ir^  d^imtoMln^ 
«HPfiit.^pniiftillea»»  là^'m»  tamiAào'Stk'it  ;g^ve  est  Ibrfvédftatvè'y  portoit 
«$M£ft^oU9«hd^mi»'.8ae.«DfMwe.  Les  méd^xsatm&My  leflopi^nit-afet 
UD  sëton  passe  a  travers  1»  tiil»mtr,'a««ieBr|ëté  ^ne' rësiillîiurLiBr^hlIle 
g^dlB  ée4ft^9mic>iiirait  a«^tti»dft.volftn»  de«iem  iteioge^  L«  «««ibnr 
j»ytit  fididcf  î»li>c9ieb:er;  «kir  vfiftsissmsk'  namhreioi  >et  ^iéïikppé^  ;  t^tVèfé 
tbjrpuucbU^nimdqiptfiwearr' g»t»che .ayaî/t  iiti.T<^iim«  «eWiiâ^KBI'e.  Drf 
en  |^9atft4|b»a;  èa»)iigatiireié[ur -hsjM  «oWie  d^atfcwÉ  lûtedâetft' èf  «^ni 
âmonmdi^aÀÈWMMtntià»  ht  tompar*  .:  i  •    ,      -.  - 

.^iAdMfal«>»b4«iicjf /iti4aAwr«)mt^'>U0arei  — «  L'ofMlFèiièii*  Ait'*pt^àt!^ 
<|lil^i|ia«Érr^e«tiiin0ér'^inig«vi*sf^ii  oeonpalt  Id  tiïà(Aoii«  ÎUfêrietin^. 
BM^«fiB^dlifo^iaUtdrâ«  i|ueopàvee  qn»  la  HM^ailt  ;''sfei  «tta^  à^pâra- 
fffants^Bftiti  étéi  o|iiér^e  rpohxr  Ia*  même  affeMlcm'^^'  â^è&î'lé  ntémè 
»wéiSP^^tÈ[9i^fif»iiifaié\%'j^rimMxfatûompi^  tfa  b6t>«<âb'trtf&  Centaines 

lffQfaBiM(cHe;d«its.)aisi4B  eett»  ^llkilfâeilt  lia-'p^^éiiitèrè  af>f)àftieiirt  à 
nne  fille  de  dix  ans  qui  portait  la  tnmûtWi phiffftluWiiattf  là  bos^efbon- 
f»lc^s)ltas«icqiHl*>  aannt  8e<i.eiëget«dze^  cme^eifsiè^fttlhî  dénlonse  ans  ,  & 

Jftaigl4(<dwritoB3w*ide«ijelie»i -î --i  »  ♦  ■  3'.'.»j  -jn'    t  ,    -.i ..     • 

ô^  QjlvMto'g  )  i4^é8  fiiMieuffsiMess«bS^^d«!c&'caimCilpis->da«^'  itfs 
tiu|ft4|UJFs  et  t<H;i^£  de  natssaooes  ^  pense rqu*ii  doit  •  ^^re  xejete  ctitmae 
remède  contre  cette  affection. 


ôPH¥HU9JW>l0l4ftAft  Ugfi«^tM»^4»f  If»  raattid0«M»«i#oftdtiMq[ft4ltfttHe8 

i^pf iffla^tf>fti^,Hi^iiyeUefl„ ^ t  ,.    *}->j>:.^-n  ')-.'■>■  -.!  •  f^  •   «fi-irt  ol.  «in 

'4^f;9ii]^df  ,44  yiws »W^rlA*rfï  4s^l»^i  ^  »bw!^  .mftiVNiHaûrk  droile  dmfer.tactienr 
Â*WfW^M?nf^<î<ffiW?érAWfi  qflCHpîi>ot,,t[«rt*|0.Ul>g|»|ld«.5«lkiAaitekooik, 

côté  malac^i^;  )li)^<pRtpqu.%>i|«^^(»0(Q4iaa^T$!^     Irtift«tetle«,aî\i'0ii -rigwàn- 

fi^M>>Vi^W^^i4MM/fi4t,  i^fp^r^fl^deriimiiiiitid  ,do  «ëMsîAénivvddftiK. 
Iff^  çs^rp^.4H  kjÇftc  {m;eAt..éoMÔl4«'<f>tay«Ciiai  piqop^irtKmpéOTlaTfioles 

f')rfVfti<f  mUu^f'^'V  »P,,P^Utt«f  BW|vr*«fd<HW'  ob#^»ft4i(»»d«rpi»6^ 

).)<l»^ftiW  ^^MV'fWPfW  f^^it«îwf»dftr«MP^i4«MW»  «rpfBltiffwflWIt^a 
Traitement  des  constrictions  de  lœsophage^  — ^  H.  Cb^^îiif  rlHJ^o 


ifii9iA  pi^mAoMékiÊb  dwi)tàg|.oî4ii««vtMi<q  <AtfE0ftVé«¥ëkat>;'«§lWi 


arraches  de  chaque  côté  de  la  main ,  jusque  ver»  leQmllëflflM»  ^0lift&- 

r.^c4RiA)«if  tr  jiq  8oiinon^^Ub>d««»tt9fl85<i«0(feflV4^cli!éJ^1é»'éla§elr^ , 
f<naÉhfe^l[Tdf«h|«mrsMlt(dfr«b(fl»{$«<«^t9«rlll»<Wf^ 

<  cil  séparé»4elè«'idord»e)«4t#>iiiH«?  «^ttâ^MstiutP^tmi^^infèt/  \^^H' 
liiififf-aeiqlid^u«B'Ji^<^a:At'tféf/ra^/WëdWalM''bdî»dè' 

ndrale  mille  ;  mais  le  pouce  paraissait  si  Xon^^t'A^iS/rfkttkH^Hii^-tihi'- 

iCDrtnisatôoii'^AeJilt  diDtfMiffispmr,  4tfvd«  (féé"lè4>iHÙ^èfèl9^Vàlén%^^^^^dli- 
aé»Tsr>«lciltisitifirè<{f)>a^  ^réflâ^  émtfÙvAPéi^ïkf  1d'  ité^ârO;''¥rtHiVé9W;lBff«%6M- 
<|4èld  l«4o,!f^me|t.a.«)Ï^Ud«is»'>»éfi|'JlAtel^(^l^hMht'>t»fd^1ibi^^^ 
M^  ip(nMry<{lrf  piiP«trde1^r.)lrii'««t«d\iMe^^àYi6è  t)tifir<r,'t*e']^Mifi>à, 
bommeiit  Se  ]lro|j«Be',^86-^irâi»d»pt^f«'èvi^1iV(jH¥f!f^  6hë'tità)ii/^Hiii- 

>^oMlir*âtbi««wr«tt%-ft«tf  V'/«*^  'JttéièaHâ^if"Hë6ct,^^^'hé  'î^YiJét  »Wfe»*  dette 
^ihftbftatioé'^nMt  ube  |V(!«}|ë'fiUô^d%^ii»èW  ^iBUé  %^é'r^fen^'i^fpli* 

i<|n?elleiat1)ii^itiedifi^èfil«W^é4b^é«>i%Mln6kVtt^t^'lViiiÉ'<^^^^ 
surprise  ou  irrkëe ,  sa  respiration  dèVettiffe  ^érft^  à\V  •jfcTitit'^iîtJVlle 
iAl|i«WAM4»{«lâe«%^£RH5^i«ii-.-Bfttf9i  l^'fcbttiràDt  «tfr ti-oî^btf  cf^rt^Vè  \ïcr- 
tfié»([4s  s91lllii««ii^'9^%«s»,%A1«MfHàVa  diéux'oti  tfoi^dtcèrrlëllb^bnt 
tH:|l#fiS9si^('<fW9  't^  ««^ifiMflètM  fâ4  ''^ti^{>ébéitè  'tH*lkNiiit*(^^y|diii  t^|is. 
'fetteTf^hlPahïWfèe^li'rrfï^Mttnléftt  /'et*  ïît'»Sbiit^feoiit*nntf 'î  pfârâ^ro 

mourut  soudainement  dans  une  de  ses  attaques,  qui'^éit^'keuféMtet 

'  ''f tM^l^iié;  -2U|U!  io(»tea«'«t'tf«i  éttV^dpftei-  -^tà^èhr  'Viin^ .'  l!  'y-  'atàit 

ît*«^fetit^>qtt.1tttîl^  *Së8g^e>è«W  fliirfi  là  pMVrfeet'Vhkl*  le  p^rftîiiVrte- 

"lnp«ywi<%  /'^«Witt^i*f«5  értWr«ff«%"»ft««dÎ8pJsrfiHti*'^tritâtl«(»'^la 

'  'IWiti«tt^Mliie0t«C'a*{»Ut»«t(u|l|>ëtéttd  èlrâillMMi^àl!^'bdsiJ(^4V;éiil6ti. 

'id«SJ«ï#*«rè"d^ofM^^â^l*e^  <  ^'btaipHihàit  ;  ■U^c^'àtrtfé'^j^drtiëtt'VWpoi 
Hn^*^»Fltf'"Bb%fcJWaViê^«es  tfu>  dWë»  g«tfMfeV'tdftfihs'^^tihé''^tfBfiHè*io 
pilttîe  /  cfW  éUit  fBf^«btftitftoa^ïbfl«)cfe  la  jJWaîéletrtèS'^iMIfeMWlïVJif  Wirut 
et  es  arrière  et  passait  en    arrière  et  au-dessous  de  la  reine,  dd  sorte 


/ 


^Mmiàiâm'éphaiArèkttâàMfàt^'hm^  émffOfMf^iÊmhëk 

,llltrfmi|rrtÉiiiéoqitapiÂtë'j»nBfdrfiBHe>ae}Bmàti^ 

yrjmS  ,K .Jujirjli   r.-'î   t.-i.MJ.f.^T  ,  ,i   >/»  .    nrn  nnil  -i.-jl  y»,  aiol  8»di 

ni  ?af.^^i»'3A^oî«i<.v,    >ri   M\Q  ,  -  ■wiTlfirfH»  g<:<)«lf<^    ?.'^[>  Tif  ?/)  •i'l)iIq<|B  àJf» 

Â!^.%îiA<^(j^Uitmj  IrtppfÉrb  musitansTicttocradDAséé^ro  mUstm^^par 
M.  Fj§k$^j3^[«|)^fm«ciÛ9|l  ^»ettt«ftv<»«t'*y*»*'P»«»'«kî«t  dïiodîqqer^ 
f»8^ejï^.4^jff«>irfi<Ww^«^  4ftiBilpl^^lif»*«i  î«i«gpUB».eAF»arffe.tCe« 
moyens  soDt  :  i.**  de  prohiber  la  9é4h0r'deK8«Dgailai<daiis  leitanfB^ 
,Jft<fôp*fijl'P«.1fi^fP*/Tl^»M*r  piMdlir«tqtte  fOeUtB^bt<jiiirftiai*AttI6nt 
:HP«  fifiWPHIî^jHF9P<>ivM  d4t«Rir<iq4»(>3»'^  d«im«ltiie.lferJîitfiKB|eèQvim(if( 
]4^,f^i;^fpfAjfoffft>jl>,BwrH«ftlkf)<t?  di^^^Urd^BiGiuifapétffM^  4i.<tid'«sfigtr 
4w  F!l<î*^fW*)»%%  .i^^ft^^*«**>«**<»  !>•*«  1*  p«i!iai«BB»iqii«le»iia«. 
rait  accordée^ ,,|^f|j7C«i]99»MP9;*  pr^pMe* ide^  n^wihwkft  taati {néniitii^ 
^\f&fk  tfi^  nWjeiiB  aii^BQ^ift  9«rMM*«KlfttttjF-pQttV  .«Vippda^  èr^ia»  ides- 
flÂfft.^a  ffAi^Mt'.  en  ||rati>^^fir4ii0e«*^i]SaM4li^Aa8.^ir^éta'n*«(^ 
ijm!i#(fii>^'fr^  {^^i9^^r«t4jS)9e))Ai:fi||ui  reKbeBti4;fll7d\Qii0l  càdélitlMi 
^tfl^<^.4f/^"%5  qMeMA%(fSHtf»)fMi|ièni  idci«^op|MUur'effiaaeMtt»iiieiàilèèfcil 
^Mré¥^l^9fi)^iAâ««fff94r^  ^touViyM'JMldMUè  eaiEnâfiiae  oelini  cfiil^y' 
#«»*i#f fftf^ej^^ri'JP|rîW|flf  «H>fè6  ?l«awr>lBiig6ldaa»  Je8i^âipàuq«-îi''t54 
IWUWIAi¥5f^9^.plWWftlp*lnty««»l  i  lîJdurtpiÎBtraltio»^  -^U.^MMi* 
iPi^{fy^Pim«ï$i^  q^«[n  sP«M*»  l«-^«bWiiil  >et.  d^u  Im  hèpilMilitf^ia 
i!9iat.«9ifflmi44^^ lMi#an|^u«$^p«rieB>ireoitoaté9^arifië«ii«-.M.  >Ilitff 
lcaiip"ol)jft£b^)qiM^i$fin89l»eaiâqt  itiwdbs>  Ténioq8er>rM«nl»gt^lâ^^ 
fl»\l<f^iwgi((MaJipflfial  'vrï  Uv>>Vtlpaaui:4goutei<^^ett'lie>)>«îfiikf^tfV 
4<»ft.v^toM»efiMiffitM  ptf4nMBfljaimréK«»*H'lti:Be«IU«i«d  «flfielMlfttifM 
4f>(i^.v«i|tQi49e»ar 4<mfib«t»»BSip«tite»l4ï  «BiltliéeÉ  v'd»*t»lèi  -fiJfitéè» 
MlAtfiM;»t9f«nMt]|  «i9UmfBl0t:«Aiig«iie8. iÀpeooetvvetitiHiiMflti  ^btreaV^lit 
^m^  f^9j4f  f)fjt#'UlBiv^qii3«ire6'  i««ai%BD^.ill.Bot<iUa«Nl  ki''a'é^R^ 
9¥^eft)«^YA€fr4ÇMc«4#  ^rdiea>iirrjr«îpèàf ft  pt  %vbo  dtt  M|>cMj|atsoDi  ^ visevtlil 
pliltegipBbafiies  .aiguës..  Dd^ik^^i^:d»Kni»t  «as,  leller  ontfeuitniïttii  ««Ag 
çouBuiieux.  '^  M.  Moroau  partage^  rapivioo  de  M*  Beuilhud;  «lai* 


les  iettc  4fi^8tftK4Ti<«^«i4$»i(  ë^angs  ifiidilie»^^  oki\iliéod¥i  )e*JMinf>«t 
on  CKciWra  une  réfntgnance  UBiverseilv  daiifl  le  pnblic  qui  ne  Tent 
|»cdoaBaBygwira;w!  lÉl'ëiiJA  èdWi  U'ailleui's,  les  aaiigsucs  iiaugpq?-» 
tëes  lors  de  lettr  lien  natal ,  se  reproduisent  difficilement.— M.  Emeiy 
Appuie  les  concl-^fM^f^V^^  f tenU»twi^ «  H irf|rtoftkui  n  inconvénient 
i' faire  resservir  de  sangsues  déjà  employées.  Des  sangsues  qui  avaient 
été  appliquées  sur  des  bubons  enflimmés ,  ont  été  employées  sans  în- 
eenvénient,  après  avoir  été  mises  à  dégorger  pendant  hnit  eu  dix 
JAiVWKmvilb  >^canrtadn9l7^9ë<k8  8aâg9«i«éu)éJll'eifi^1o»f^e^'^^*/«nt 
ist^^mMttSMBrîÉ*?  iM  iadira|^n«0ijda  ispttiiii 

Cf^appifioilbs.i<)9éalmiiiiitfiàeflatOo«âMlssl^^  qttl>«é«lfi«(ft^»fèli^  -^^ 
333Ir3Mur«liftfUBJi«p|Rinrt  fai<wabl«rkttri}ii  at^dftf<>âè'H^fka^>j^BfiV 
ite4fâinknrlvtBhreiitë|iarlliJ'Vld)da«-:  'lod.i'oTî  «.b  m  :  jnc  biîh^oiu 
4afill:tAtMMa3tiipré«eatèJtni  ^iqsttuliMttff ,  t%^giné^!il^'fir.'71idi#^é^ 

i9^9'bikjèek^9^\  qittfdinr^lésf diriger  dtfni^i«fti''¥^^é{to4M't)èért'%'^ 
^tttlli^nnqaccl^iéaiaMJtec  pÀitdMnvifr  eVf€f*l«fni^^cA4ntét'^^'^^"''^  ^'^^ 

J|u^i;Biaup^nF^Mrt  ste3«iiDr'^fKiytfll>^<di  M?  SiM^^V^^é^^ ^^î^^j^* 
>fKtlits£â9  laaoàbttBgi<AK'^«ilâ<y«»^  i^dt^\i&''^t<fr#iétiéës  fréfjfbêëëâ'fkAc 
li^^ahiemmn^iMiil  SiBMq^okibk  M>i^f^ot(fiêt)»'de^Ml'  ÔKerv#.'Sut«- 
^éDf^Mioo'eitnUijiaia  iiétab]iMeM«ail<âb§  étl^a»ftii«^A«8*?égtiyi!B<èV^ 
i^iir»p«j«qlGjlréseT>iiéddes«l«eiiftés  4»  l»  f»^C««  « CJ^-^i^èf  f  élâf  <^r  «fiëb 
éMbfiy.tfais-  pavrM'éjipyiixIél  (l'iM«nri»ià\b«^f«#i9'ir|kiè'ifdif «iniS^li^ 
t«lfoaxqBB^^Id[  pvfctffvUtf^'chokifav  Hc^''fi9f^^dg^(m7^€)mé^%lito4ii 

•i9itiÊ9se9i^  (MUf  I  ccb  r  point  Y  seifaimtt  .^plui^  «kfuçer«ds»si  r>^^  t^^^  ^^ 
l0^li4bltrii».fqmtfi»tfi<|a«»17siqfiénn€(Éi«(tiot( esfr  leqwpbbMyvv^dVvi^ 

U<9n'tftcM*rA<«^<tK<^'ruH:d  «qike,. 8fflMr4titabi«tikid%  k^ 'l^esté'séât^dë^ 
sfifl^^j^rjialci»  j J  ofr  b'€6t  itak^i laux  i  ksat^tr  (ftf eHlU^bligatiéW-  6«P^ 
Â«  vitf^l»/M»  Ipoogcès  4M>  lBrcxlâMiAtii»ttV^^'t>hygiâty#  puM^âe^;^«f4^ 
9008  ii»tt(di(li^réi  idtfïblon  d%iitr«cM'é|Méâii«#;  Aind^V  ièuis^IiiéiilH  îfV 
iÉéine y  iiae  se |)ai6aitpi«s'4dfaiiitté«t¥»'*oti'Qi9 'vit  éclater  ielypiVtts'diini 


fS6  A.oiwiMi'^koyiLB 

fan  fcâyftti  iifiJT  lf1it!lT*rî"^^'^''nr""^'*i'^îT"rïï  f f  1*mVT  ^irtf^'/rilil 

la  peste  ne  s'est  poiot  rëpandné-\ââilè  «los^dtafiiééir^^MiKilMfiitoi 
«osront  iltfmriîtiè'âii^HMé^^è  ^'4'éà%^aii)Lt^ufj^U'^h  tftn^ftfUMffAes 

a  été  fondé  dans  le  quatomème  ;  ^«^ni^e'V^tir^é'esIf^lëâa^ittdîA^é^ 

^fcftb^tfélttf iwV'<^  M^*  «»t  '!«»»'  «i'«n  t^rai^éi"  41'éfflccfaWttf .  M«;â?4l^*rf 
plus,  et  3«'til«'M9  Mt  'ùé'  î^fëuvèi*  V^oe*  lle^âtéj  'ées''gtatid«^'*tiw»tfeï^^ 
MwWlllëVîf<NWi.'Yorfe',"^'M'«ttb','  â  Cd^bu»,  tië^sbhf'^i'à*  Vfec^é'Ôa. 
déMLtttêiy'éP  tpi>d^]t^'tà^à^er9  ^"a^râienlr  ^ù  ,  'd^ùns  dbtbn  ëâé  V  l«b  ^^ 
^«fcfcferi'^A'WèW-Yôfk',  il  W  été  p*6jyos<é  «uiîï  t^rii  aiètz 'tc6*sW^âW^lft 
€i^tk{ttf'tl^étiir6hiit  d'rà  éttiit Vetltie. Isi  peste;  li^  prix  «*«»•]{) a ^êlï^ 
âll^nU  <n'et»>  h*  ét^  âe  HïéVnii^à'  CorSôai'  Lé'  gt)tt<^ciixetribn«''anghâk 
avAt^lft«p«Mé  «ira'^Hx^t^r  kt'hiiîme'tt^éâUâxi  é la'qu4è^<>n  n^'  ^â'  é¥^ 
Mseltl^fltiltuH  ié' dbet<é^^  lUèf^ett  liktynié^e,'  qfnéi^à^  gt^ttdl  coiiibi^ 
.^ImI^Qb'^^  ViVéhi<d ^«èr  ^  1^  pe8té><Aii8'  a¥^fVtHt  'p&i'  ""l^ii . ià'ar«lfirii^f»c* 
léf4Dti£«êi(  il  ^^'Mlt^e  ttfaf*p«ti«<t{f  tétttf aliiMiâë  (tik^>nous'ti y^p^f i:Mil4 

iMKibl%dî^tt4Î)(  lafeUtétsv  ît'ttdtaM  diPdM^&Qèeï  'piMMuli^re^',  «t  en'diS^ 
dlitit!ftIlan|Mt^<5tk>ft"<lè>4a  ¥ré¥idieace.' l^iitl^Yé';  Vh^'ttyâtehïB^l» 
ifà^  t#ttnipof  të^te\i«4ae;rpifts''pt\ir  *lé)i.p<ir(6€r  ','soWl'IM^ii^è  ',  'ttM^ 
éÉMà  Jiipàt  4e^ JpèHlét-firike du  1à«affef  i4^lètt^  p^tf  / ii»<leë  fetot^rtkëttl V 

fk011M|fi(U*tf  m  <k4tf  (^«Vté  ;4iâ4s  <ëUti'^tî»idiC'iâé!il?'i<làtaé'aa'«tUl«PB« 
M»  joiun  /tda  %né^é^«fiM  4Mn^(AiVH«»â'^gt]H»ftt  iitfekt^èMt  'diêiP'ébttsa 
l»intVn«liM o^tvlm ^ ^llllgi«»V 'ibM8''^ïâ'etrt  •poirft'ld  U' porte,  'hi» 
charbons  sont  une  aiFeciioo  assez  comiu une  daos'loftl^l^'^ktiidfi  $  cf^U 


3  Jl9olfillMIMo  :v  #Sy 

S\^^[«rai9i4s*  4?aaf6i!sil<^»9{  A'MfiJf  ymn»  ^r»^  it«f>i»ni  fOiMiin 

*irfiM»W>ctîJremeç<ii^fWiVH,J>Htfp«,    ,. ,  .    »   i  .  ...,    .   .      ...  -  » l 

agi^cya^^W^  4ehCCs,o^.fnmfin^j|f.iD.at.  •     »..,  t  .,f.  i» 

'.')ll^wH14W(fitifin«r^.M^.Af«¥M49t  ^  U  parpUpcuir  Un* «oMnfvniMf 
^pfo^^l.^  414  9ppel4.  ^firpMrAiii«n(  ppi«.r  une  p«li(a,  Ciila  r^it ,  ii^»uliN 
p^,|^.çie«K&.  j^Mrs.,  ..«i^vT^it  ppfr.revdu.  I9  si^apÎMHi,  Vtf1iiM.;efttl4| 
'S^^f  f ^JL^i^i^.,  .faav^UûK^e  «t  Vutii^re  al>ouiiMauint  au.  va^ia^  9tlM 
|a^ffif^fca90Tiiaii^^t4pac  A^'.vvWfl  }, conforma  lion  t*iUra^iUfl«kw  JmiI 
}f s^^Rt^itXW^  ^litrM.  .Xm}}9f^t  f .  ^  rapportent  pa«  à'ejicm plcf»  .  < •  • . 
i^f^y^VffSif^  hmgfxeêel m'muix^^et  iovpflUgation»,  .]e,4pi6t  inriMlMi^ 
4^  jîp  ▼dglB  ^^i$rçak,  au  n^feao  de  J^rlÛMilatiopi  J4cr«^r<Kt^bfal»(» 

Qip»4t|t,iÇiV¥iièr«  de  Taniu»  vue  inci^uia  Iraïuvcrs^U,  du  inir*fil|d#.>U« 
ç^lkron  eii,j^rajt)4ua  ao9  autre  «V^tendan^t  yeri  ie^  ,coccj^^^{PaT(  ^l# 
i|^if^  «n,T.  Je  doif^t  fot  iotrodait ,  etglû^iaiU  U.io<ij(  4U1  *Mram «y 
9pri^ias4Ji!à  Te^tréjoité  de  VÂi$U'»i\ii,€n  tléirti'oit,  Uf  adli^rr«C«««r«| 
l^.^eiu.j,MS<|uVl'oaveiiiuede  Uâ  plais  où  îL  (ai  ouvert «Irlix^  fiiri4## 
p^û^f  4«inaiirjç  9  de  niavM9«  ««i«  la  ma^oeoêe  4'«)«'«f#i  l«  pirinmiéi 
^fvao*  D.ft«»daa.op^atj4m«  aaalegiio ,  ieaU4  pi4«a9liMB  «/api  il4  Hé^ 
lJrigf\.f  te  palita  .9»la4ea  avalfii^  M^cona  M  par  fmU  d  MâHfAlÉMl 
1^ 4<éfii»dianMwt atepaoral  dÉna  U  Hha  •el)fuil#''iid««  i«aMiw.i«ft#  !• 
■iiyr.f  fat  <^m»fltt»  It  3r  aai^joart  ^ue  ««i*e  4»|«^iwlkp»  4  -MiPiUil*» 

l«».pl«»  a»|îtfaâaa»l«  —  M*  Mirepa  pfMf  ^H  y  *  t«rp  ff »  4^'È9m$9 
^mmkj  dcfiiii  rfémjqn.yoay  îofer  da  >M«Mrf  ^  Ia^m*  k»  «l»iêi»f  «élîlâ 
^T  diM»fvacédM<Kit  fia/t»  fv^Rf  4taV«r4  >  (#«•  4#»l»«Mli 
riiviaMi  #|«»tora;0etadcf  aoit«»d«  l€%%imkrwiid^ir^UmiiapÊifm$ 


iHPdta-'faiig>&e^^iÀVtr<hx^:''A'ciJt^6bt^        ^'lîl.*f9xérVili  ré<dcïi'éllii''}i^ 

§ttm  Uâttrèl  y  «tt  'i683^ y  et ifîiafinW'fbhL  dépuw  cette  'dfnÂtsè^.'  6ttti*e^  éèljr 

Ul  Fiovetictt',  tolki  ^ii«  Ai« ,  IHgne  ,  Martigtie  et  -Tonlan.^fiif ài^iétt.  IHI* 
ddcument  offieie^.  qiw'le  fiaiiéwttctft  <k  «étte  prdtiiier  éiltfeèéli^  âti  ^Rot 
eU'V^^y  (k'rSoïi'â  i604Ytt<di>riireiiletft,  lu  Pràfénfeé  a'âàftlfliéi>t''(i6âiJ0 
fiiiiià^pMe','  e(  pftlcAiMii«s  'éeicin'ë^Aémies'pes^MitiMtes'è^t'^irlleli' 
dans  des  années  où  Marseille  ëtait  heureusement  exempte 'den^'fléktr.. 
8i'  ^«iiiM  à  plue  soùffifiTt  de  la  peste  ffàe  Marseille  V»iie^  tépldtf  Afer  iie 
cane  ftfdiMrtalkki  maladie  y^- ont' ë(ë  pkié' ^firëqueut^  ^ue  daDs'èèttè 
d<iirtiiè|të<ville  y  soH  avant /«t^if  après  IVtabHssement'âo  rëgimè  â«m«>' 
tèlre^Moâlat'Mpli^tietvès-bien  fmr  les  «anses  d'iiualvrbrki^  qutsèlie 
inM^^Ééiliéquetiaar-tiJeess&ire  de  la  )^Uiote'^  ¥ettiséVde'«a  slïiHtt&tili 
awk|îli«udbs9èa^kv-AkMf ^  i;MBad«Éft  ^ttèîeaary'sféoleH,  itÈihtiktétt'âé' 
^Ufilsv^*|ft?d«<'MâMièill«  4  <t«'6tt  a  «Muid^rés^eMrtme  iks  iétaHMisèiMilié' 
iMdèl«s>;4|'ottl  9WJ9itK»^^éëé^'bai«idfè9'î^#t^iti«if Abltf#  à'4b^  petUV 
•puisqu'elle  a  ravage  main tef ois  ces  den«'^lrâh»^/Mtfl|fM4'diÉlteâc«^^ 
eei^i«itfi«j|y-Jitf 'I»tfl6'4à'rîgtfetyf  éel^tJHesareft  iaâittilvèai  fii^^l^lM  tftpm- 
îMk^(ifm'té»''êp6tl(tni^¥étiSfkéééi  i^  rt^gtttle  Sanitaire  ««^M  i^i^  ^uil^ 
pifiHctàèiki^i^i'smA  }ti\giaè  ^iJPii  Véit^è iios  jcyiir^ >,"oil ^ttUF^Vt^VW 
depuis  que  ces  deux  Tilles  ne  souffrent  plti^^dtrla^le'^efù^éiul^i^' 
ysitOiti  Tf— Ji^imïMo»W#d7Qt  r-  m  i7S0y  utte^^MmMite'^tî^^oMra 
dans  le  lasaret  de  Venise,  afin  de  cotàl«tf»^4éS' in«s^rM'  det^ftCMM»' 
tfatoûqltoll'Ofliy^fi(!Miiid»eathl-e4{^eètë.rVolc^c^  n^jgftUttin 


^Ift^Mlfif  yw^:^^  Mw*«>^^*ï^ 

«WP»?4  ^?  o^jÇ^M^  P^  'iw*r#'vpr,  aw¥«4'*%Hft  4^f^^l»wlt  (^  lA^iH^ttlvk 

4l  çft  évident»  /d^Jir^c^  c{ui  «s.  ps^Q  ^»4  i^  àen  lpr9mief^■4%^imf9 

^4f%'F>'1^j>^d^<^^'^f^"*^i^^  '^=1^  iA«|iirM.«Qi^t«})a9li|iiie9<  epp^neffevlet 
Bpfaj;qc  4^poi4^^U4  Jp;i^U^i»:jpi|r  M^.BoDJa^d*  Qo  S9^T^r.%  .d«^4i^  lw«r. 

d^Çf» JPf4)fï  R9Pr ^>^  ^  ^t9¥« '^l*  l>^•^^ «l'^f^  F)«^ 


x 


a«  ce  rapport  soit  imprùné  dans  tous  les  jom<MylBPiiiiB<iHiigfilo&<r> 
Pôsréao-vcmsioa  n    Aurfau   ■■■■nm  mi  L^nrAirr   M«s  ua  Aecov^ 


M.  Boohoure  ,  Jaoslcquel  ce  médecin  cherche  â  démontrer  que  dans 

Mhi.ftPTJf PWW^^ E ^ ^y rt  ^^4tf/frf^^y^ WftLTHliniiil ili'Ti^^âiilif Np  ifttmiUr ' 

«a^^^s^^jiQ^fr^Si  4(%  Mocomr  JUa>accideiif  d»ter«ftnéi*ftixvlo  ÉUvelapfwn 
ijBçpf  dç  ji^  «^rpAscssf  «vÂent  pria  ihi  Ciir^iQi^  4>|arwniit.>  AfrèniwàkoKt 
Sç^t^é  ^>veçç  mo^ns,  le  chinir^cn,  en  dé&etpoir  de4»«ae^ae7d4qid»ài 
pr^r^uer  ra.T.Qil;cneii^au  moyen  de  réiHi^eâatr'Odiikii  da»S':l«:«wi«> 
{^^avorfem^eat  «ut  lieu  le  deuxième  ja;Bri4:1««4«>M  lea  wymplAmm  finir 
r^'nt^uf^  as|>^ct  pbis  faforaUe*.  U'isaoe-  d».  la'm^Udit  <»*aali  04i«| 
connuq.         ..       *  ^ ..         .    .  ,   .-     ^'   ,    »  ;  _  .i-iTir 

.TT^n  Pesportcs  liLuo  rapport  sur  on  Tiéûiê  r^ia^n^:^  dmbb»^ 
]^r  M^  BuisSQO.  I^'^oteiir   aUrihoeJeiholera  «  d»a4oi4cU»>«il^''^d»r:  - 

.."f  Afi^n  ;w«.'^^PIsiMr«-^JI«.S4ns«i{  jil  un  -rvppopt  aaihdfâiMftrMM«9 
4^M.  j;^rigr.  .d'%lU^U<^^.dc^n^i  opiéref  U  <y ^<>»wtw<W»iiayihwm< ■? 
L'auteur  a  eu.  pour  but  de .  tendre ,  #u ^inpf<<pi  i detf-^e^ânaftiméMM v 
l>^'çuAiop  4<^X'ACiéraiioo  plua  iac}ie,  pifi^  prefpf toiftl^t»  tAn^iÂ^tt^ 
ini;i^s^tia  J^^eJbUoohe  rapidiiaiemfc -e^w^nsb  Mtt^<if»»»W ip^ttdwij 
^AH,v|;;^^^M»iill  d«,dâkora  etenad^^Mg^Ai^ttir  4ecA»^a«IM-.p 
ant4ç^«u|:e  en  awêm^^itmpt.  i|uVU#  «st  diràaMftf.^<r««Hiiiaa«Mi 
CiC^^r  d^uffeibii.V^Hltw  9Uf  d^  ¥iri>fanda»iir  ni  etaJÙrtiai 
pasu.par£M^«i#«ktiré;«pUea.   ii^i»»>  4«iek|nftdli9énâaiia*«pi|» 

teatahl&.  At  il5^ aena—fc  ou^ai^  l^u»  lUÊéUÊfi 


44cti»»4iq()|^pJJe8a:4NMiil>lésf!lii»'préei^de  TiiMttihlû(fh  6^îq\té} 
M.  le  rapporteur  indique  divéV»  ri^Mllé^-^é'  ëéë  fèbh^dieb:  'Àiki^/ 
y#a. ■i>ipîi«écAir.ad»<nwir  i>  ^«p«i»li%i6a«ibtt  'de  Dr  Y»if^^^^2fÀns 

llnvd'esÀliB)de»«âlcéie«i»«iM^MttUeMt»<le^la  m<êiîlij  mbiàdtë  ; 'dr# 
Mtmhàiék  |d»»tioBi»rettrdg)peiwftt  <?oairè'<MBtté  fcéri^^  ;  et  d*àitl%at^ 
feMfeUfiHtaiiercvvieiBifladle  «  pu  Bed<»««loppér€ltcrÉ'lfeft  bfffôiiftsbtiy 
ri»Be»— fc' àf  luMmâû  » cirtmwtaneeé  -yli  rivaient  produite  ehez*  les 
paippirf  ifli^l  nifiBUnti^iintfi  T«s«<iB»<iirt4iifiQinieT)t'inditis  frëquéni  chez 
HBiftanoraf  â|ucr««k«r  Ifs  iKMiHiii»)  léhdlïkàéëêà&F&pétiLÛim  toùtànià^ 
)mmà>tpUm*imP09êhUiÊ  i  tiir  uiteqiitfetilé'c^ale'dVpenit^ons,  on  perd 
vàÊJtiéltméÊiiÈ  é»4MtkStHlê  ^è  d^hdmmefi.^  —  tefr'rêêlier(c;he8  cle  M.  CU 
•fikfif  nmiamy^^ire  réjeter  riefltHriree  (ftPott  avait  attribuée  â  Tusâge 
Fékrv  «UiHi»iili,''de  cettaitiés  bt)issoàih,  daiis'la  'prddacti<^n'^de  la 
»,  .^  Plus  de  la  moitié  des  calculeux  n*oiit  pas  dépassé  ta  qua« 
a^^M^leur  (^."Gétte'propoiilion 'est  el&acte  pour  lé  Wnr- 
lember^f'ftfttr-lM'flietttagDes  de  H  Lorraine  et  tin  Bar  rois,  (>o'i!r  I^ 
inâte'.Allidi'tqiirARffinV  ritaHe-,  ponr  <!flie!<}àe9'cdnftféi  d^'t^^n- 
«OIM^  iMiiiiLdtttars  d'aatf«s  leealil^,  pttT'exempfe ,  dahft  lés  pays 
m ^èyf r<U»V'i^*' *<^^t^  ^^  ^^  vtieAlards  sont  plus  expo- 
«iNtl»ift-ffiFtMik''l«s  cirfafis  caloaietit  appartiennent  pres- 
ki  ekAfte  indigeilte,  taiidis  qtte  fise  cal<mléax; 
^^d«lia»  i{w>vieilkird»»  «m  tteti^iit  a»se»  égl^fliteikt  i^rtis  entrer 
Imt  âÉMHM^flMMnteUa^wMriAé.  Fresque  toojou rs  aussi ,  les  enfant 

irtnairee  qui  afligmt  les  ealeufeut  dtai 
I  dié  renca<li  irée  i  <pèu-prè»' égalent eà  t  iût^ 
iliMéMVn**iii  iifimim"  Il  *"M»  IwTi'litT  f  1^'téht  en  niten  d«^  la  ^-^ 

Itti  yelêwians.**"  MmecoocliiaioR'reiîrti^, 
kVMcliteat».  Les  «ffl^b  dê4«  ««isie  .o«t  é^  pb^ernÀ  d'ane 

9  ,  »* 


pierre. 


'^éW9^ffiâfiàéi  *  àifi 


^^\W4^Û^c(xi^Mèê6'iUfi'èem^^i^fikïpVëkm'rï\^  pi'^sènfètat;;  pas  t'a 
fémàiifhï ,  l*é  adtân9;i*atillhehtfîcite  qu'on;  «ïcVrah  ëxrger  ,  et*  que'fa 
«tfeVWl^  ^i5«âctioti'  'qViH)WydùdVàt'i  faire' sutAr'â'ii  tr'aVAÎl  'clé  là.  Cïv^e 
•«*eiltfAb?felWe.'Cé4i^(îa'i5ft  ;'rîimïreîsÎDri  apfêïii^ô  non v elle  rédac(ioii 
''ë«»!ftft6attlVoîtetaéFfi^tëe;;'  ^    ''  ;  ,^       '\ 

^"^MiWa^tM  .v-t-^lftrûcètf^-è  et! rki^pûHs  Ju  iorhonomtïlicat  — ' tt.ï^iou- 
''Vèrti^  itfiJùt'  ^ttè'fpfestioti  un  troisîètoe'mifmoirè/dans  leqûef  îl  con- 
'4fiflèi%ié 'cord<^n'cli^^lti8  dtseanlet  les  poissons:  tTn  premier  résultat 
-^Tir*lfè'*€f^dmt'^'8é8"ôt?éeTtVali6n^,  c^'esl  que  le  cordon  ombilical  de 
'  4'^ëatî ,'  éàmparë  i  celYiî'du  tttammifêrèy  est  plas  simple ,  et  se  r^d^uit, 
'>>)»PéM{âë'âiTlc  sèu'R^élémens  tascbïàiteà.  Un  second  non  moins  impor- 
%(lfit  rcVst  t\txh  dimVfbîses^o  /cotu nie  dans  lés  mammîfères  /toutes  les 
'^9Mes*dèiro6t]f  se  tiôi^inUënt  arèdd'es  ^Kirties  donnée»  dfu  fœtus,  en 
sorte  que  Toâuf  et  le  fœtus  ne  font ,  comme  il  a  été  dit  dans  le  precé- 
^'^Afl^ 'Mémoire  ,  que  disux  parties  ou  plutôt  que  deux  r^rstèmès  <!le  par- 
^%(W><é^]tt  liiéttoeStrè,  mais  systl^mes  dont  la  dur^e  ^^itàlë  îi'est  pas  la 
'^inllnfëyGtyn^dëréès  dé  ce  point  de  vue^  toutes  les  parties  de  Vœuf  ne 
'•iBèifJftUUeiîtdonc  au  fond  que  Ae9  organes  temporaires  au  fœtus ,  orga- 
'W^  qui  Serrent  â  sa  digestion,    comme  le  vitellus^  à  la   respiration, 
*.bbttt%n<^  i'nUànio'Eâé  y  jusqil*^^  ce  que  ses  organes  propres,  son  canal  di- 
■^Mtif'  M  flcè  )poûnlbns  puissent    remplir  eux-mêmes  ces  fonctions;  ^ 
40èi*mé  du  ir<yit  là  qu6ue  et  {«s  branchies  du  tëtai^d  subsister  tant  que 
sts< |N>ittUutis  et  seé  pattes  no  sont  pas  assez  développes,  et  disparottfe 
dés  iqiiHI»  Id-sont.  -^  L*attteur  passe ensuiteà  la  de'termination des  rap* 
|yons  d«  Pœof  etdu  fœtus  dans  la  classe  des  poissons.  On  sait  que'rœuf 
ëéè p&iftson^  est  beaucoup  plus  simple  que  celui  des  mammifères ,  il  ne 
|Mié§etlte  que  trois  membranes  :  l'une  qui  enveloppe  tout  l'œuf,  cVsl- 
4<^âlrd  ,  letotu^  et  le  jaune  ;  une  seconde ,  née  du  pourtour  ombifi- 
Tst  et  qui'tfiiTduppe  le  jauue  seul  :  une  troisième,  placée  sous  ceTle- 
»cl',-'-^ttl  côt  la  memht^arie  propre  du  jaune  ,  la  membrane  vttelUne  ou 
'^iHlhiUtahi  Ot\  de  ces  trbis  membranes ,  la  première  seuïe' n^a  pas  de 
rapport  avec  Itïfùètus;  la  éedonde  j  composée  de  deux  lames,  se  cou- 
<tlilile  ï*ai^Fe*terne  avec  la  peau ,  et  par  ^Interne  avec  Ife  péritoine  •  la 
'  «n^iéra«  se  toîùtinue  avec  Pintestio.  On  voit  qu'un  fait  général ,  celui 
'^«'la  eonlSfittîté  de  Fœuf  et  dti  fœtus  ,  se  montre  et  domine  partout, 
«kios  les  mammifères  ,  comme  dans  les  oiseaux  ,    dans  les  oiseaux 
'«téomiile  dans  les  poissons  î  mais  chacune  de  ces  classes  n'en  a.  pas  moins 
flôjbft^  cfe  l^pport  seï    Caractères  déterminés.    Ainsi,   le  cliorion,  qui 
dans  l'homme  ,  et  autant  que  l'auteur  à  pii  le  juger  par  la  dissection 
'ikitMil  fèbtus  quHI  ait  pu  se  p^ocurei',  dans  les  quadrum^^nes,  accom- 
pbgncf'li?  cof don  et  se  continue  avec  le  fœtus', 'demeure,  au  contraire, 

i6.. 


unit  pas  airfo^H^V  et'd^ràfùfré^^^la  Vei(I<Bim^è^hiiri>ft{ie<fi[à^ 
pdftWgar  Jw  i*uMirTturn  uinbiliralr-;-  ri  t\ui',  ^larnli..  .ilii  miiiin/'y 
rëpoude  à  Vamnîos  dans  les  dei^.  autres  classes  ,  est  celle  que  nous 
aTona  tu  former  la  membratie  e^tenéuve^' du  jaune.  Si  donc  Ton  ré- 
fléchit que  le  têtard  des  batfaeisao  aV  point  d^amnios.,  ou  que  du 
^Ç»8i«?^^^'^  repi{^»r|qé  Carus  ,  il  n?çn  a  .d'a.utr^  <m^.<^ÇHefpr.e- 
p)iè|i«  ppa^„q^i  ^ôipbc  à  re^o^uc  de  sa  nWtj^nprji>b<>9e  |  t^i  Top  «jout^ 
q^^e^j^loptus^d^s  fnoUusques  cçj^>balopodes  n*a  pas  aop.^l^3,de  y^i-r 
Mîlfi(?"^RiPf  5i?*t  V^^  ,c.q.nsi,dère  enfin,  que  ,  d'ayrès  la  graxwle  )^i  ^ar 
hX\ejfj^f.  pp^iefj^  r4i,ll^ptovde  ou  l'orfiaDe  temporaire  d.e  jre»pirati<m 
m^^yp  4^np  tous,  les  anima ui:  qui  ont  dçs  branchies ,  jjieut^ire.  fi.erar 
V/?ft  mR^^J«^>i^Ç>.*P  çp^lusipn ,  3^¥pir  :^q,M>n  Tëriti^i)Jp  an^x)ios  n>ç,^. 
*rpfTO:fl«e^.ou8e.fr(îuveuiîeaUapto%^  .      ,,,  ,.,^    .  ,,. 

Séaf^ce  flu  l'xoctqbre,  —-Larves  o|:  Ia  ho.vcbii  çovmviik  1^^9104», 
LA^  rEAl'«77^*^si<^*  Oeofl'rpy-St-Hiiaire  communique  uoe.obaç^Y^tif9, 
faite  sur  et  sujet  par  M.  le  docteur  Fourcaûlt.  Une  paysapne.qi|i^ 
allatt' travailler  aux  champs»  y  avait  porté  un .enfaut  qu'elle  aÙéi-^ 
tait^  Vaperçut^  au  bout  de  quelques  jours,  qu'il  avait  à.  U  poitcûie 
une. petite  tumeur.  M.  Fourcaûlt ,  consulté  par  elle,  aperçut ^u  çeo» 
tre  dé  cette  tumeur  deux  larves  d'insectes  qu'il  parvint.  4  P^(fair^ 
-vivantes  ^t  à  conserver  jusqu'à  ce  que  Vune  d^elles  se  mét^mçrj^bpJ^â^  ^ 
on  reconnut  alors  que  ces  larves  appartenaient  à  l'espècie.de  If  .,pyui^ 
chc  comipunc*  ^  M.  Duméril  demande  s'il  est  bi^n  ooqçt;ij(é .q>j^ 
llcsecte  parfait  aoit  réellement  une  moucfie  commune.  Si  ç^ii^.é^^t9 
CQmmecett^  espèce  n'a  point  d'instrument  pirqpre  A  entamff  la  Hf^au, 
il  V  aurait  lieu  de  supposer  que  la  petite  tumeur  était  formi^e  Qt  ou* 


qu0  dana 


ii(^  ^jiiiiiiu  .iifi,  U  liin,  I  hip   n   ^  lii  ■lifnfiiiii  "iniii'niiiu^l  iih  irniaxftx^ 

-^1   iio'J  :)noh  if*  .OftiJi;f   u L V AJftHî^'t **«>  idraym  al  i-'inrol  117  i-iron 
ub  Slip  uo  e  «<ûjfn:'l>  "•iTi'-.fj  ii^<  ciiiiio  n^»f  M   H'iU   i..ir.t*>j     f    j..|'    tiifV.'' 

dlfoû^bo^tfiidëSdf^i'q'uelqtic'Vigoiireiise  i^^^ 

sefe^.'rf.  'bfbirtf'als  ,  aïont  riûdonteslaKle  tatenl  csj  f^it  t^àhPhrllllir^^ 
dkilJ'cU&'BoVté^  dé  luttb',  ^^  iiégUger'â'  sans  dotrte' paâ'Toc'caèiûki'dê 
pi^'âns^VëVdn'o'h'e'des'iibrnbréuses  attaques  qui   ont  accabla'  sa'dbc^ 
t^n'é^«  1(fou6''appla;idîrond  Â  ses  eiforts  y  si,  dans   les   rëcriminàtiôns^ 
qu'il  pourra  faire,  la  science  gagne  quel/{ue  bonne  vërite' à  procla- 
i&6fJ'l5&^f^ité^.kôh  discours  ne  peut   manquer  de   sujet   dTnt^rét: 
rèT6!;e'dé  Dupùytren  ,  le  r<^cit  de  la  belle   fondation   du  mus^uni'  cft 
de'lid'cliaife  d'ânatomie  pathologique  qu^on  doit  à  sa  générosité,  suÊ- 
raii^iré'  ^(llâ  pour  relever  la  banaliti^  de  ces  disx^ours  d'apparat  j  qui 
sd'tV^H^t'  presque  toujours  dans  les  lieux  eommuns  de  réioqûence' 
d^ôpitifl'ÀWd'àmpliîtb^âtre. — Avec  le  cours  de  Tannée  scolaire,  'doit 
s^livhflé'muse'unfà  d'analomie-palhologiquc  ,  qui  portera  le  noni  dé 
Dàptiyi'i^ki^^o'ùs  reviendrons    sur  cette  tnagniliq 


Dinore  ae  nos  aéparteniens  oii  ils  sont  abandonnés   au  sort  4c  plus 

iniseranié.  Il  ne  faut,  ppur  se  convaincre  de  cette  tns te  vérité^,  que, 

<oi{jiiiUtfi' lëS  lïBleaui'quî  clnt^élîJ  Vapes^^'mSme  dan?  ces  àérniàiçS',^ 


V 


Mais  ce  ne  ser2U«^<p^0)MJNa°''d^dif>aàia'£i0h^'^k«'^U^i&^^  ait  ^Mg^â^^^ 
â&B&faa%  aisqfUlelfiii&viMut  «oài^ti^  ttifip  9(pdv6û^\^ii}àâmtiééiii  fàixt^ 
pbiBBfMu^^iik"taàUA9n9LnV  cfa&^  ««i  Iftklhdilrettk' :^'  6â«t  cfHè'^âM 
I3ala^  qbî[?(Hnirëiit>qu^<fûeA0Î*j'gtti^pirv»â'  'i^t  qW^ioiitvdaM 

vdb;  Jb^4iiviflii«ràâiiâ  -'Mlpërkurés  qui  «atys*  dotitë^^V'  |>A»  ^ii  le  Àéé* 
aaia  d^  créer  une  «itfekra?«/-«i4»ltrè'  t^fk^Àlie^tftfOtprisiià  te«  relbrià^ 
namhrtitsw  qui-iMûdità  fbireBddft^è  ri^^^oV'tV'^  <{^^«)^i^  '8t>  propose  d^ 
àèsi^rdTutùfitf .  .f|ftnLf«iurrt>'i|ilébi(  Iài4i(>upf»r  ks  ^iMSumtnsinédeBftairtè 
^Vim  .^esmiyeoiix»'  pkoéa^  dfiptiltf  loagCeUtipa  à  la^l^teMi^  lltini>  âeéoa 
|ihis  Vafliei  éublisiemen»  d^aliënëv'^^<foi  a  cobpér^  liii^inéaM  «o^ 
^oifeent-Àuxiimtftica'âtiims  qui  y  o&t  étëH&itetw  NoâscYoytfM  deftuc  ^4t«^ 
l^ratitwtfUm  d'inspecteur  qui  vient  d'être  fbrntfëe  pai*  Mtlè  miDiêtre 
die  Fiptérîeur  €»t  une  inslitiiticm  utile  ;  qu^elb  àuii  «kotf  influent 
favfrable'sur  le  traritement  des  aliénés,  si Ticidaseoiieat  orddiinlé  da4i$ 
beaucoup  d^endroits  de  notre  pàysi 

•^  M.  UalgàigTia  nous  a  adressé  une  réclamation  pdar  rectifier* 
quelques  iike^cactitudes  qui  auraient  été,  suivant  lui,  commises  «nce 
<tui')e  «oticertte  dans  notre  dernier  compte  rendu  des  slanoea  de  Yk- 
ca^Mmie  de  médecine.  La  réponse  à  cette  réclamation  nous  étant  pat* 
Vmiae  trop  tard  ,  nous  t'émettons  l'une  et  l'autre  an  prochain  numéro». 
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J^.réçi$  tTanatomie  comparée ,  ou  TahUau  de  VorçanUatiçn  consid4ré^ 
ç^ans  l'ensejnble  des  animaux,  par  Hohh kHD  ,  docteur  en  médecine, 
ctc,  A  Paris,  che»  Devi.lle-Cavelin.  «835.Un  vol.  in-$.«  de  68»  pages, 

't^autcur  dît  avec  beaucoup  de  raison ,  tout  en  comro^^nçant  ,. 
«  qiie'rétuJe  de  l'organisation  ne  jouit  pas  dans  le  monde  phflo- 
sophique  de  toute  l'estime  qu'elle  mérite.  »  (Préface  ,  p.  V).  Les 
uîîi'^  âjoutc-t-îl,  placent  la  physiologie  trop  haut,  les  autres  fa 
piaçent  trop  bas.  Nul  doute  que  si  la  physiologie  et  les  Sciences  natu- 
renesVe  sont  pas  appréciées  comme  elles  devraient  l'être  ,  'la  ^âute 
Vèn  sôit  aux  usurpations  dont  on  tes  d  rendues  èoupattes ,  aux  îd^s 
de 


Ja  II^  (V^^iUej^rA*  ri(i>79M!4}4«i'^ii4rf  Ih  tMisiem^  «Tfisi^tfUiisJçi  faits 
dfi  jU.fiit^cq  <2^it5yiTaUj^U^db^rd^9,Arii^9^P«ur<lft0tpabMtv  car  il  7 

dàtccrwfi/unieeà  f%ii9  d/».eaDtOBAiM!<Si  t L^')fatatri*<mi«  danv  dcn  fi»tfes  dft4A|' 
uni vAT^i  iy  U0.  j  ug« .  «onscif  AcieMf  9u»  di^iYfiifUilisr  «ttllw  iet  •  deint^doo»* 
Ui«^<^,  pu  méqtftat^iMkcbQné^r  c^llo  du  ih^ÎMPM  «t  da  tpÂiiliiutHiBièi 
|bik»  Al.  HaUar4  «fl  VT«^.  pa^ki  l»  vbk*  do  jfi^c;  il  nsifiàsei^p^i^ 
pour  0t  lo«i»i|trQ  pfiuf}  deoottvrir  là  ti9ritrfdottâf«isc.^ll  xm  dotttrpau 
Exclusivement  frappe'  par  les  harmonies  à»  VorgaB)f«(ioQ ,  iLwtjnfmt 
^^9  des  iusUmn^9S  ^réâp^kné*  à  <firi9i%«&  fe^elioi^»  et  ,^  par  coasë- 
q.ueBt,  VuniUs  de  la  pensée  créatrioa,  t^  il  a^fio  iait  le  d«6mf«ttr, 

.11  s!en  fuit  le  défeqsepp,  je  dû  tfpp;  L'anteuf,  en.expeiaiti  lec fiiits 
de  rei;g»QiBa,tipii«  Us  ioteTpritedVpvés  m$  pnnoipea,  a)«i8tan»ielNBr»- 
pber  à  prouver  Ja  jtiatee^e  d^fif»  ioterpiWtiUietis.  ûr ,  is^^st. 00. qu'il  eût 
dû  Cuire  dans  rintërét  de  la  cause  au  triomphe  de  laquelle  il  ae  voue* 
Les-harm0nie9.de  rorganîsation ,  comme  celrles  de  la  nature,  sont 
donc  encore  un  ^i^el  neuf  et  Tui^  de«  plu8«beaux  sujets  scientifiques  & 
traiter. 

Je  n*abandonnerai  pas  le  passage^ue  j«  viens  de  citer  sftBS  temoigtier 
quelques  rejjrets  sur  l'ol^scuritë  d'un  point  accessoire.  L'auteur  attribut 
iepeu  d'influence  de  la  physiologie  et  déa  sciences  physiques ,  au^  usur-^ 
potions  dont  on  les  a  rendues  coupables'.  Qu^est^cé  à  dire?  qu^oH  les  a 
fait  servir  à  ébranler  les  dogmes  de  certaines  iJëes  philosop'bîques  ^ 
c^4  90  fo£tiiiiîr  4^autre5 1  M^is  si  Tauteur  peut ,  saps  usyrpatîj?!».,,  les 
çiD ployer  eu  faveur,  du  ^ystèm^*  qy^l.^d.opte  j. pourquoi  d'autres  «e 
^qur  riaient 'ils  ^ia^  le  faire  co)nme  l^i  ?  lfoi\  vient  d^nc  cette  intoli^* 
i^ai)ce  incQ.ri'igi^\e  du  .spirit(^a]isur>e  dai|s  .U9.(|.-ue6ti«as  philosophi- 
fl\ie^in'eiît-ce  pa?  ;)nnojncji;r  pe^de/oi  e:^  s;^cau|e,  q^e  de  défendre 
9^  ^^9  ^dvei-^aires   rus.ji^e  des  armes  qu'on   emploie  pour  soi-méjue^ 


]^|f)j^  fi^'^er^^.? QHoij  qc||^rsoQXve^^e  l|vrén^a  des  et ude^ générales 


(  p.  u).  Je  regrette  qa*il  se.  soit  borné  à  fGrjD^tv.sitJdrièvetiieali^sM 

Wi!"ft???Çf.'\99)S^f  W9^^*^5fi  ni^BW,  pfir^es;e^.iie  t<;»«*5  4b»  m^mM.Aftgiir^ 
""?fo??"kfl?^  A^^^^S;!!'*»»^)*??^*^  frFW|M>»»,  «?ft  syaièiue  ser<»U  fisf MfKH 

*iî)%iîi'ftÇ^W>»Jff*^^^Wpl«î«t««  A'o»g*?H»  deU.yoÎK $ 4ufttAeip2tttrq 
*iÇfc*yrt^TO*'  !'Ç**»*ftVffi4*?  auimam  supérieurs ;<  qu'i^M  partie  idosctf'-t 
ganes  digestifs  ;  c(,u'  une  partie  aIqs  .  organes  ^ir<<M>l^a«oîr^  ^ ,  ,et  :>  Aiâmf 
t<^ï}9rW  i^^ga^f/^î*  Ijçs  gJa^de^  et  leqrs  yesaies,  >qiiai)4eUeft.e4r0ift, 
i|^^}^e^,^/t  pj^pif^r^  de^  4i^îî«ion9  des  aoifnaux  ioifJri^iH'^  t«tts 

^ ,  ^f  V^i^tqtMT  entend  par  imité  do  V organisation ^  que  toas^l^ea  aa^inau*: 
s^^tf  qfj^poses  dVun  méj&e  noml^re  d'appareils  d^orisa.ne»,^  Si^ulsiipeDt 
aji^^^pgyjBs  par  leurs  fonotlons  (et  en  prenant  le, met  af^pareil-daoa  )# 
i^/^IB^  iSferns  que  le  faisait  Bichat)  «  l'unité  dWgaBisation^  n^eai^te  !p44 
«j|^9jç^,,  (qar  Vappareil  locemoteur  qui  transporte  Tanimal  d'un  Hi^v 
<J^^n^,fi]|  autre I  l'appareil  de  la  voix,  l'appareil  digestif  mémeyl/n 
çi^fuJU^pire  >  vtanquent  les  uns  ou  les  autreadans  quelque»  diTisioas 
des  derniers  animaux  de  Téchelle  ,  et  le  dernier  même,  daiia  des'aai»- 
^(B^tg^l^li;^  ëlevés,  cQmme  les  insectes.  Que  veut  donc  dire  Tautear^.par 
iitki|:e<4*oi^anisatioa  ?  J.Q  tâcherai  de  supple'er  à  son  silence ,  aîfi8Î„q«*à 
c^lufi ,do9,  aut^iur»^.  à  •cetégand  •  car  quoiqu'on  parie  beaucoup pdPu^ 
vjté^d^^gamisatioQ  ;. ,  je.ne:sa«be  pas  que  pcrsoi^ne  se  ëoit'  daùfcnékit 
f^pUqu^^oet  4f^Ai  e*  il.p'y  a  rien  de  plus  vague  <jcife  ,eé^.  exilreip 
^1411^.  Ii'flBSflmbl0)deS(LaQiipaiU«  présdnte.Din  .côrtiain  notobte  d'ior^ane»., 
jpftiAé^qrttOisaiiraUi'le-âétefipU.âi'  d'une  m^riUt»]n%i^ntw^^€vàt,tfm^ 
nk^tièi ,tf^4ftil«tfat«nA>p4Vca5Aia  «ipsélrcs  étant  4Q«T£«it;«(Mim|W0^jd9 
4^i|8MV>}«i9affUe»^.l«(kM»8rpa^nii  4eft  $aV]a#i»  -rGAiQÎwe)Éili/99?9.ptràe^l<)ll^ 
lMr«i:A#^  jjjMis^jilcr^t  pour  ^f^.HKtm^t^f.  S«{>^ci^9i(9â»?m>  9^mM^ 
CH^}bl•.^f8t|t^p^i^9Q|f«r>(9f;çll^e^,.  qg^  Ae«^fga^«ftr  dÂv«r%i9MW]ii^l4t 

4i!Aiifefftbltfinaoi^iiolot9illei(i(&ni|«afit9i«r8aMS^ 


composés   d'un  certain  nomhrè  ^bf^^mës  ^éàfiSUf^^i^Md^s'^ff^^ 

animale  pour  qu*oB  puisse  se   méprendre  sur'W^j^yiilrëé^.  AfSiiil^tf 

t«i^l«'%à)ralûtére'Vt.'^  dd  dx  àViMîvMtiii^cf  'Je  tîr?«^'éi!fatetfoiî  croîsi' 

pUi0igr«ftd«>#e«  a{»)?ai4il^(teifekN$^^^étiSDrtfé  la  sj^kétiecf^  t^l^tiÂiiiktk 
P»ii>nial>l>Sv««  Mfiord«'lHmj[>tti-Vant?e  t(ytr]ourr  pltxà  cddsid^rafSU  dés 
fMVites  Jif ni  dMvetit  "««ibfralMer  Us  viâa  iranicufiétf s:  •  '  ^  -  '  >  •  ^ 
*.)F«u^liatiUt^ëei^tda  -ttèm  de  pro^nh  céé  'modifiéatîiôiTâ'  tpïi  é^bbsëf'- 
titttfetiMf^MWtaAI;^  'dè^  animaux  qne  Ton  apîieHblèli  detWîet^,' à^lôë^ 
qu^on  nomme  les  premiers,  il  faudrait  prouver  que  ce  sont'  ta 'de 
rt¥àAh^^rfe^iïàtitetaen9  ,  èi  que  Ja  vie  et  ^espèce  des  'animaux^  rltti 
ki^fiMcur»  est  mieux  assurée  que  celle  des  inférieure ,  et  il  Aiùvlrait 
yi^oiv^^  que-  cMix-ci  «ni  été  crëe's  d'abord  ,  «t  que  c^st  par  stiff e  d'thK 
ptiktfét^tidiyne  ment  que  les  autres  Ton  tété  camme  ils  sont  mafntennnf^ 
Pdtir'ueTien*  préjuger  à, cet  égard-,  j^aimemia  mieux  caractcrràer  Tfeè 
fiioiMfitoBitions  que  présentent  les  animaux  obserTés:de  bas  r'n  hdut  en 
dtei^bant  en  bas  de  Féclielte  xoologiqne,  pat  le  ndm  «lé  coMpHeàftièh 
Qùiklt-êiwepè^ation.  ■  ^  .  •! 

.:>t*aut«ur,.  parlant  de  ceux  qui  ont  conlribué  aax  progr^é^^ 
l*ai»atomie  comparée,  omet  le  nom  de  Guvier  :  j*en  sulfc  l^elié-y 
dcfUcrjomissioD  ne  saurait  ^tre  regardée  comme  un  «ubtt  ;  et  je^tie  ptii» 
m^Ê9»fù6het'^y  voU^une  intention  funeste  à  rétiit  de  f*'  sdieùcé'M 
«dailik' >é<iK*«  Il  amnoAceq^'ii  doit  surtout  soè  ouTtisge  iâ(tix  ïf«(»M]«t 
4war^riU  de* Ml'  de  fila«ii<vitl«,  «on  matlve^  maii  qn4t  m^idoit  puiwt 
Aàvèam^eppeêét  tttr  Ini  la  respMMabilÎÉé  »  i^vée  que  Itf^avafiif^prklii^^ 
%kir*4t«:'««nrdtro(nvage'qu'a^>Fés  senr  a^pa^itioc^  M.-  Stfllfltfdv^il^ft 
IsJlot  V>M$^#i^»  mdilesiettiMtt'le'^itiiiitre  '  rtfèp^Atf^bl^^  4M#  ttHMc^l"  ^fe 
if«4l«k'«te«^^€N!9i«>1)'liP  dl»'^lëitt^«kV'««^'éWf'4VÀU^^^'«âM 
I9^ilttmt!rrtt  ^'d^  saM^tfnli3|'#«^oséadë»^oMfi«atUihs'^<i»^g.'ftilii^ 
««4  \  irèl^#é^dô^'>tivl6ê4afé)uf  ^tfU^oAradi^i'^^ 
l|A#i<^V»fc)e««iiuiM»u>]k-itil^i4e«frS((i4lir  &upéî4etfr9*,Ié«'>|»j|#(<^ollMtf(|lim %#A 
«iitiftU  iiaioqnvppiApGetUfnuaroliei^e^iàifilttUd  ^  in^oMsi  oaqiaidtftdpmilr 
ilWmtigatmanif  iet  4*iif«ti>tii)Hm^,  fMlr<^tf«fVYlektfito«|MHr«4>tMtn*J^inB 


80H<trè»rclflÂr«ieUjtDè^-»ni«Utodiq««.;'  .<   ...     u^.  ..  ..  .<.     ,»». 

rMi^vU^s^t  ^ii.d«<;i*ifip«l  À'«ilto«ir»«8ii9  jm6fffvo|»«iMBr  ^  dan^^a  s^ivjajdvi 
«Dimaux,  et  depuis  le%plu4  i^ii»)4fi9JiHqWà  rJamnime^  ies<'iiiodtfîiC«Kr 
ti«^aAd*;|bp>,md9l«t«ki^oe>  H  tpac^à^glraiids  tnàta  \é$  priiioi|iulàt  diîlKï- 
reiifi«9icl^  loua  XtB  org«iiead'un  memeQpparQÎ^  ^baaf  okacun  iileB^«âtii)a 
gnÇMtPf??  9)aM4re}s.  ci«  loi  '  cUfsiilcMioj^i  d|3  ff .  de  Blaintille  >  Ua  b^éro~ 
fi|prpj»e9,f[^  a|}9prpbp8sp£iir<9  (époAf;es,  4këliea)  ^Jes-aAli^omorphet'^ 
1^  «-^rtiMBOrpbeBjr'CHii'CQinfifDeQneiit  ks.moUua^iicMi'ei  Wa  artieulds:;  Aek 
pfia^n^f,  ^a>!^i>i^ibi«na,.lB&  veplilea  ,  ies  oi^â^s  «<|;  lea  roammif^ 
iprft9'y,o/^i'/i\  ^^^  lî»  .ctU  la  marciie  adopU(e  parlai»  maître. .jGeUo 
]xii^^ch<^t  di^^f^Ç  dfî  callo  adopt($e  parCuviec.  Ca  grand  aoaioni'iatS' lai* 
88^^^^,ii(]^ieMx  pfir.  la  aieanc  Toasorltr  les  difi^rencea  d'«irga0kliti<ka  dea 
]i^éin^,i^|^nei)9(ri'«/b  servait  mifeux  ranatotnia.  Ainsi  >  pârUitÂl  •  4ei 
Qiri^nf^  l9GQ<i;V9^^i:;a  y  il  ooraparait  d'al>o£d  ensesnble  les  mémee  «or* 
gaoes  chas  tous  l/e»  aninauxquî  en  avaient  d^^valognes ,  |)ar  exemple» 
la  colonne  vertébrale  et  les  muscles  o\\ez  tous  les  vertiébrds,  •leS'oa  du 
))aasiQet  Uura.miisclea  chez  tous  l«s  vertëhre's. Ensuite  il  étudiaitjaiG^ 
^içafiTeii^ejil  les  organes  du  moavement;  dans  d'autres  groupes,  leamob- 
lu^u^p  Içs  insectes,  «te.,  où  ces  organes  sont  moins  compara  blas.Eo  na 
9iot  ^  jLl  rapprochait  les  description»  des  difiërens  orgaoes  des  animaux  , 
CQ  proportion  des  analogies  de  structure  de  cas  orgaiiés  ,  et  oompavaât 
çL'^bord  les  plus  comparables ,  et  enfin  ceux  qui  Tétaient  moins ,'-  sauf 
8\*cart^r  d'ailleurs  delà  classification   BaturelVe  des  animaux,  teUè 
qu''il  Tavait  conçue.  Si  M.  Hollard,  en  suivant  la  marche  de  son  ctflèbrc 
mAÎtrç,  y  perd  quelque  ckase,  il  y  gagne  d'^un  auti^  c6té.  Sa  méthode 
f{iit  mieux  ressortir  renseuibU  des  rcàseroblances  dea  animaux^  et 
sort  plus  riiiatoire  naturelle*  . 

En  efîet,  cette  méthode  ne  ae- borne   pas  à  fairevoir  quel  es4  l'état 
d^l^n^  prgaAe  daos  toua  Us  aaimaux  qui  le  possèdent  ;  elle  montre  sans 
interruption .;{Vid  «st  Tétat  d'un  mémo  appareil,  par  exemple  y  en«> 
«orei  de  Tappareil  lofeoniot^ur  ou  des  organesidu.  mouvement  xlans 
^ut.up.m/êi^e.graupe»  commâ  les  })Qissons  ou  les  reptiles  ,  ou  les:  oi*- 
&ea4x  ou  lea  m^amn^i'ofes.   Il  en  résulte  quM le  fait  mieux  r«saortir. 
l'anse  millet  d.^^  caraoiér.ea  commun  a  à  toua  les  animaux  do  chaoun» 
decesdivisiops;  il  en  résuUe  qu'elle  en  morcelle  moins  yhj»t4V^%e  f, H 
rép|nnd    plus  d'éclat,  e^  plus  d'intérêt  sur  l'histoire  DaturtllA-tAul 
enivre,  .Ainsi  Ica  dqm^jnéihodcs.o84jchacune  leurs avaQ.tage«^teL il. est 
Jia»r«;ux ,poar  la  Acubençe  4ue,Ak  4e  BlaiDv&lla'Bo-^t.éfarté  d»<  U 
méthode  d^  Cuvia^.    ....  «.  < 

..Bornons. à  oe  peu  da.  moia  xv>s^reiiiarcitiea.gé«épileai^,«t  péaétiwM 

V^v^f}^.fi^y^^PFaf9vi^^^^^'^^^i^  »^%li^w  4?  Kowvraga,  '     '   •    «^ 
J^'ous  nç,  ,d^vpf)#  c^iptsndant  paii^^l/^r  l'ouvrage  d^jà  irètpabn%^ 


qui  if«ilir  oléôUJ^.  H' tftHlà  fïiM^iift  ^ev&kfoifpf^vt^  êè  p!^èb^(i)M(  tië 
MUI'>»CP  ëêt'a«ibd¥<]tf  V'Ai'  n«o«'  YtiMiifrné  citer  tiWé'pttiîe'pâH\édé  bé 
que  noiM  y  aToAs  trouve  de  bien.  II-'Mrâ-|ih}9'titik  de  in»ii«  aiYétbfà 
qdbl«pa«8-«âzv«a'iie« fSMffwipenikoHibrtfftMi^  que  i«  d(^]iaredt ^  la  seience 

>  fin  pdrUvtda  l^p&reil  Ue*  ItïibsH^rf  tiou  dHm^MtalveXf^^^  ^)  > 
'  MiiiioUviUrfréteod'qab  1»>  nrembratte  '  muqueuse  du  irfchat^est  rantf-» 
lègue  dirWâeftUTtioolaihe  Se  ïâ  f^n^'iJe  HieaiftTàfécalâlH^d*e  lapvàtt. 
telqQf  ltt>fâ(tofir  liehtft^'tiè  fetBM';  èaîvàiffmty!  ;'titt^  ebtit;bè ,' iti 
âêbs  la  ]^àli)  tA  â  ]a'»«rfafèe  de  H  p«tfU.  iyàtt%  ûtre^befl^  itijeètiôti  Qh 
phoqtie  «que  j'Àvat»  fkitè ,  là  peatidëjpoiJiîlëe  de  «cs-^ly  et  dvVëfiU 
dèttièe  )  '4$i4tii  oiKTvertB  àé  p^ntê  rettfgè^  aqssî'  serfë^  t{ùe  les-^orls  loA 
â»  àbottttiftsaSédt ,'  et  }a  peau  d^^ëchee  offHit  un  Hire^ij  Yàsetff airtï  àtf- 
]iih-a4>le da2fi.^e«i  ëj»ais«eiir ;'ttiaii  liuMeps^rt  i!  île  ft^niiift  dfe  ëàticfaè. 
Và>e  ipek%t  de'  foetos  humain  ,>  rmige  dUti jefitîon ,  tr^offhiU  pas- pl0^  <)e 
ri^9eatt'YaBéoIaire  ,  et  jamais  je  ne  pn>  enîetrr  tiî  Vàiseaux  til-  p5g- 
M^nt'en'vaoUnt  même  avec  force  là  surface  du  derme  injetlé  ou 
aott^el  dëpoufiltë  de  sou  ëpiderme. 

Slii^Mriirt  Pauleur  y  cbfs  les^articul^seC  let  Insectes'  surlont ,  les  a-pr 
jfèmiieee  vatërieors  de  la  locomotion  se  modifient  pour  faire  l'offie« 
d«  m&rboires  (p.  35).  Je  préférerais  que,  parlant  sans  métapliote, 
il  eAf 'fait  observer  l'analogie  qui  existe  chez  ces  animaux  ,  entre 'les 
appendice»'  de  là  mastication  et  de  la  locomotion  on  les  membreé; 
eàr  rex-pressioQ  prise  à  la  lettre  conduirait  à  une  erreur.  En  effet , 
le«  mAcboifes  ne  sont  pas  plus  des  modifications  des  memBrcs  qao 
lé»  flMiabres  des  modifications  des  mâchoires. 

'  6il{miit  hauteur  (p.  6.{)  y  chez  \es  espèces  qui  broient  leurs  a!î- 
tneoe,  et  len  particnlier  chez  les  rnminans  ,  le  mouveraent  (Véléya- 
tion  de  la  mâchoire  se  combine  avec  un  monycment  latéral  h  la  fa- 
veur étiqiiel  les  eurfaees  r^ipprochées  par  le  premier  sont  largement 
ptofnenéts'tune  sur  Vautre,  M.  Hollard  ne  voit  dans  la  maâtic^tîon  , 
♦cftntrie finis  'les  auteurs,  qu'uix  mouvement  dVlévnlîon  auquel  suc- 
tSéé  'iHa  iiiOU'iement  de  meule  horitontaf.  Voiri  comme  les  choses 
M' pASseiAt  ;  les  jtaâcboires  se  rapprôchtent ,  et'cbmme  It-s" animaux 
iritisf  ^e'rhorome  mâchent  ot'dînnîrement  d'ut!  scut  côie  a  l.i  fois', 
<Miiftilrè  là  surface' des  itoolai^es  est  oblique' en  haut  et  en  dedans  cbcz 
Ïé9  •l?tfmî*an9"coftifhe  thH'  Ilionime  ,  \tï  dents  'inférieures  serrçês 
>6Wrftf^4es  'éiJ^éHfeUres  pafr  les  riiiiiclcs  m'ahicatelirs',  tahd'ià  quèï*un 
y'és' %>l'érigoïdî*ni  eite^ke^  imprime  probahîeinéot'tin  hibuTemêht  la- 
^rtlP  à'»PlnfA-îel!n-;»  cei^pnts  gli^tent  coiitrè  la*  éàrfac'e'é^dtèménViWi . 
que  en  haut  et  en  dedans  des  dentà  supérieures-;  iKi/iscè  iîAbuiVrrièn\ 
•«Nfl^étio^'bbfftjWe  de  ti  WâîtîicrtbeeVle  gTiàniiihii'ïfés  dents'tfUn  Ûié 
est  arrêta  bi<ftfl«e''JJàT'  U  béùtâct  ak'dWi^/ft^fcfri'^litcVeééupéHiJuk's. 
^  'èdtif*oppo^^.  *âînsî  lès   d^uSt  môtiteriîtns  sbtiVslJmûll'an^s  a'ii' lîeii 


'  / 


•iwCMMi4»ndttttBiiffi«i9ÉéaM:tiikés  h9mei)i^'ééémiWMfUi%?re 

IfccroiteDi comme  des  lames  de  ciseaux.  ■-''>    '^  nuJauiJe  lI  lu*-.  .nioct 

Hffif»,«|Wîm<V'»iiiijoi|iallkûidritn]itë  p^^léi^*ë&tér<â^^^ek^m\''^ka%^'MS^ 
e^«|lHks>Mè»Br»v<(m.  /a  JdA->Uce<^iitâ>'jt^i^ko^'^^Vl/^!'!Bi%^ii^ 

rHâilierttifwi9«^  etfviie  obeftAic^ai'pM^rtfêfhe  â'iifôùV^i^cét'te  asïMrtion,'  ^ 
ptrcf  i|«tf»  Id  BiYiirMr«4ue'  fèi  ptibHé celte  aiinë^  /  iàê^e'i'à^us'ci  J'ôiîr- 
iuai,.«njfoii»faUJa  prouve/-  .■  ■        «:.«■'     ••  '  '  ""  '   '    v-^^-i 

.JUauUtinfinétebdque  PabBor|«li<m"( p.  i^S )  e!!(t ^faite  piii' les  eifV'd^ ' 
mittls^jradiotilaîves.' M' v^ir  tos  ptit*ois  des  vi^né^  sarrigmbes^'ètMyUiT^Hd- 
tiqfMf  «fil  ifonWd  ,i4?«<taiiie.  on  Ta  ^alk  daDs  bes  dc^rttiei^'tcith^V'i^^^^ 
sorption   naturelle   et    l'imbibitioD   artificielle  des  CTpëHétrcéAl'Clr/' 
c&t^]  j^Q&lsift»  etabitt ,  je  ne  cdn»pr«dds  fka  ^n^il  toabl^^dd  dtefr  f& 
ai^M^i6fmiPf  ovg^iaca^absorbans  ;-  cari'imbibïtioli  artlfiiSielle^sé'iia&^à  ' 
daj)%  IfVHtf^ilQMCOimmt  dans  celles  des  vaines.  Uftià  ^efa  p^bnVeUt^ii^'  ' 
qae^P^rititfU  «liKïse  ait  Baturellemeiit  lieu  ?  ffoto'y'ttSsûflEfniléht^  i^j^^'^ 
ne^lfl^fi^i  i^^Ai^iA^  i^cxsoâae  .re^rdbles  attérv»  tioakt^t?dM  ^alaHéaMt'^ 
abMi*A»#fi  ...  î   •K-.-iv  "  I      •'•    '  ••   ■     ■  .....,..).  M..i.j    ...'i. 

J^Jtfpufi^.^u^  <(tt«ncW  trop  d?assuifance  qaa  dd  d^iiéei^iii^e  èét'i-'"' 
titJ»d|  Irt  r%|^,f>ftrï>Wït  radBAb^a  desiçaoglieÀs  l*ympl(tfflqAes  ÇpVi\i4)  i 
qu'Ujr  Al^rri^ll  ài#it<âr«)qiic  >Koi^ifette/  pa^  Satdilittftti6^',-»irf)fr\è'ff»'^ 
saD|h^fft(>K^iH>%i(pi^{ia^)  {^cpie  Poctiott'  au 'lecetti^'d'tfaibli^diM  lei^.'' 
capi)WrÇS,.ft  Jt]9(i{<4ipe#tf^J(  ^«.dntaoce  {pri^S)';  uar  si  i^â^V^itféèa^^^ 
ctai,qi)t  in^^l^ns^Mk»  .^t  q««  i'wpooeiîûu;  le«fiéffle»é«Dt«MikicM  ^ièftà^'' 
deX^ppai^eU  çircuMt<4«« ,  A«  wltW?©  wiait  toajp|irsaiïii|éi««UpV.<irti^''' 

J^HM  i^tifî^nietir^i.ftba  de  rejirod^r  à  râvlenvt  âeiii^miï^èi'dé"' 
det4iÙn4«a^l^^tiri|  lkb^Agfk>de^aqa>iiu«ri>geH?obli^eéi»^d^li'é^re'loift'àdJ^' 
bre)f(^4'^^if(h^t^^»»  oitiisi^ns<«Qiitiitf^vitebllM'-ètf^étftdttit«*ediriiia'^'.  ' 
rëe,  Jf;^s.  ijlfii^eiiT|«isdfl>mém«ipdiii^fiiiliMfiluip«riêttftiKii^'de»di^ 

positioiif^  <H'f^»K^<<^P^^"'"'**^^'^'^''*^>^®^^'''  ^nl^'l^'P^  •tfrloiis  .- 
les/aito  p^rjticulicarAjfiellM^à  iDOjiergiiifxit  pa»(ie  ^exn«vq|fe^  da&s  leliVtci 


dj^'Bef^ljip^l^j^j^^;^  a^^^p,^,ffw:l1ls  iWlgM>«i«liA«  tb8ri»owingi:ia  AO*éè-r 

ils  fofi^^çntylf^.f|jaa^iftèp^,.i|igMlMrAVUQj^  dtrc^Mâl^'ll 

dispos^^.  ei^  T^^pf^JiSej^i  ^i^i^a  f0iiU>fl  let^nMfcaseukii  <i»'i&%btniot#p^ 

moire  sar la  structure  des  os.    •..■,'.•,»/, ';î'i  i    -.b  ammo') in  >  imt^-hi 

t^r^c^ rs  ,  j^t^ ^ téf ^u^,~de9  ^^es  - ip41««  à  Tof^alie  b wfitbtebp  ^u«>  fbMé^ 
le  ,|p^^is  ^aLUffV^çU  cic  jl»}g^94r/|tiax^.  Je^n'âi  jankibTiKi|iil4stktg|âëiM#é' 
fibres  ^u^ulfiUpa  ni  .%lt>.ugi^ée«x  d#js«  U  eol  de  l^t^nRi!d»ia?f^iAIMB( 
quoique  j^aie  fait  des  recherches  et  des  pbftervatioiM  p\irt;i«AUé)^»  S^^ 
la  stpjuotiiKi^  pfi  fi^f^fV^^nç^  ,(y..  J44^e.iio(«  Â6  me  Thès^Â/^aiguWih).. 
Vautepr  ^(3^^t  »  |xpf\-sçulAfnc9t,une>coiiciie  i^astulsifeià  àa  suifa^ 
de  la,  pçau.  9fji,4^  der|ae  ^^^omioe  n'ous.le  loi  »v<9Q9  rtpiwfhr^  àkàiâ  - 
epçor^  une^^yuqj^e  iiçrv€;i^^  »,t^$o|ve  lorsqu'il  déclare  ne Id -pan  irvii^' 
(p.  a36).  C'est  en  vérité  trop  de  complaisance  pcmr  les  dwst^iats -r^cM ' 
çues.;^  Cfi|-..la,  d.ér^fiière  jx'est  pas  mieux  prouvée  que  la  premiéi'tf*  Efe 
plusieurs* eii^droits  (p.  35i,ai3),  il  parle  de  la  nature  nenreuse^d^s 
papilles  »  Cffpf  me  si  c'était  ao  fait  d'anatomit  bieo  démontré' et  Imk*»' 
de  (Qu  te  contestation.  -  *.     '       fi-'^'M- 

J,<f  jH^s^is»  quelle  idée  M«  HoUa^rd  se  fait  du  toucher,  pour  Itlta^pK^' 
quer  répilhète  de  volontaire  (p.  393).   £st-ce  qu'il  y»  ntk^tduehé^r' * 
îoivoloDt^ire?  Toucher,  n'est'^ce  pas  recevoir  ▼oiontaiteiki^kit'^ll' itt^' 
tentivement  dea  impressions  de  tact  ?  N^flst*ce  pas  àïkkr  if'^Mif^'rë-^\' 
chçfçhe,  ?  Mai»  oui ,  assurémcnt^Xe  touchnr  nVst  ni  li^'maiil  ni'téfle 
ou  telle  partie ,'  eomroe  M,  Hollard  et  les  autres  auteurs  parnistfénf  lé''*^ 
pepf^  r-fffî^  >\^  tact  exercé  v«lonlait>emes)t ,  eonMme  f^^rd^y'^é^oi^i- 
ter  »^9aii;fv  «  .gpi^tejr»(AQ»t  la  ^vision  /ya«diûra<,  iWlfiicti^b^,^  U  gb^  ' 
ta  t^]^,7olpn  tairez  et.  ^ttenUves.  Ktroi^gane  dutonch^r-  n^^tél^p^  iiéU^l 
qu^^  ./^jR^U^Wl^  farii^    sen^bU  >  capable  de  sVpp)i(fuct<>¥oloAt^r^u 
ro^^  ^jt^,<Vorpfi  ».4[>Mii  les  toucher  «t  en  ap^vé«ier  'ju^qti'à  Shf  èWtsiiii' 
po^y^tijt)  iréftiM»<ifc«.a0éeani(fve;  la*  oon8Htan<«  ;  'k  te^m^râfrii^/ëi'é:'' 
Haif ^yi  Qe\  pai^t  poiil t-  uppréoier  Sélcignèmctét  dèê '  tw^pi  'pàt*  'l^  ïéïh^s  ' 
que   ton  met  a  parvenir  jusqu'à   ej)(jr:(  p.  «93>^\<î«r,^d''l}ne^lWÉftV*îé*'  ■ 
to4A)^ff(^ifi^«I^q«i9jp»«  £i,dQ^çh»]i4ea  4benèî^ét-i'iWTâ*ltUf»^^  p8rt\ 
c'eat^p^lfoV»  jmsâê^^  '^j^éfMhi  rfpf fai  maxafts'  qw^fil^k  pVi  ^Wo»  sbntà^  J^ 

<^es^||$i|p^^,4^^|i#f4ftcftup*ltib0nlijoqivana(fanuiie^ligit«3dlràftéi  éii^d> 
torif^ji^f^,  e|t.e9&ni|^iirrl9'diiB<c^de^iû<^numhtP«ttlft)<MHI\i^ 
préciona  .les  d4&taiM}ct  ,  AMi4^fijéliBixdu«ES»^kkooi4^aagïbl«s'i\)ar  le(iir 
grandeur. 


2  M  jumÈboMwiM^ 

ifur^f^  ii^  carp4L«  {^rcif  iqi^HL  an^i)  m%twittmk.dt  UMièw  Mèr»^>«^4- 

science  «  ,|fiifii9  p^^iiW  ^8tipa«.moint  iiim.f^rtur.  >Giifi^iaerTil;tfBMid»ât 
.()^4i^49  p\^  due  j^nWiû.  pour  J«i,d4m4inlir^.4  |e  oéiiToife  Àla  llroî^ 
.si4iiif.partU  de  ina  fhy^iolvgU^  qui  ne,  UpdffiGa.|ka«  lytBHmvt^kiipà* 
ijattpe.  Je  çjçg]()ettl(e 4e  triQUTer.  (p.*  3ri3) ,  4|«iB.]a.liux|9Uie' B«>ni«uè  âa  ^ 

é^r^  tQus.seit^^c:iX  TauUur  qonfQnd  « «iiisiq«>».|efaiiail<t»ot>èfeis ;  àbà 
inqsçiea  que  l'analyse  peut  Ué«-hien  dUtinguer,  comifae^iKms  iV 
-yqos  démontré  il  y  a  eoTiron  quins^e  ans. 

Comment  Tauteur  ,  qui  est  partisi^n  dflt  r^imtë  orgaaiqtM ,  n>et^^%'* 
jjrjipe-t-ii  p^s  ciairement  popr  faii^Q  ressortir  ou  attaqacir  Fanalogie 
signalée  par  M.  Geoffroy  ,  entre  les  rayons  brondhiostage»  »t  lés  oètm  ? 

J'ai  déjà  réfuté  àaxks  ma  Physiologie  ,  flt  je  ne  fianrais  trop  réfuter 
Topinion  d«  Borelli,  qui  prétend  que  les  oiséaia  restent  perobés^Unê 
leur  sommeil  parce  que  leurs  doigt»  «errent  «étaniquenre»*  «t  m*» 
^^ctivilé  musculaire  la  branche  ou  io  ra#»eau . qu'ils  «mbraMMit.  #Vii 
fait  voie  qjz'il  ne  suffisait  pas  que  les  pieds  fussent  crampoao^.A  ia 
branche  pour  que  l'équilibre  è%  laslaiion  se  maintînt;  que  le  moin- 
dre él^çanlement  renverserait  l'oiseau  ;d ont  Us  pieds  feraient  i^ooé» 
açi  rameau  d^in  arbrc^,  et  qu'il  y  resterait  ^ain^i  su^p^n.  m,  JJol- 
tard  ^e,  fait  qye  rejproduii^  une  erreur  ^u  sMiv^i^ii  Ja.  dq«riuç  de 
Borelli. 

.  <if^  WW-iMcf^l  pas  letGiHJ^t.de  rapp«r^l-.aeil«  i0e«motiêti  -erdes 
«içuvçp^ep^,,»  fftnirf prêcher  à  rauleurïMiwitré8.igwiî¥»  ofnis^ft^.irdttB 
iiY.g0i8  jdfiimmliiié»  jdans  natra  Anatomim  dë^-fBrme9rr\ne-\e9-mrm^ts 
.^,9,c9rf)s,et  surtout  .ç^m  d^s  ««mlfres  dei'birmme,  #0«l;.«tt£briné% 
.f^àns  dps  .g.iîf^9  fîbrpiisesi  ^ . fibreuses  et  au  partie  oss«u««S(.  qije 
îeurs  t^dpns  ,rt;ino»teut  dans.  ce9  gaine*.,  let  ^a  Ut  ûbces  «bfâr- 
Pjues  vont^de  la  surface,  i|>tériewrp  dnU  «a^e  se  jetai  autour  du 
^en^on.  JÉh  bien  !  Jes  mammifères  et  ]^s  oiscaji^:  purent  une  orga- 
nisation semblable.  Clieafl^  re^l^les  ç'abseryp  ^n^^  structure  ii&Klogao 
tantôt  àTcelle  des  oiseaux,  tfiut^t^^.ct^lj^  4e«  pol^spus  camprittés   ou 


4e9ftt  «eS'pettteli>pçi«life^lift>t:e0tt($a4éliVid*<)AâlMéte'4  ^«ttnf^fsfe^j)'  Và(^ 

pn^fcÀfanbd  ctiJâir  là   ligtoe  iat^p&4e  /  «t  se  pM>te  eib  avâfit  et- etl  1>Ké(^; 

'  f^Btpf AiM-iUBAinti» V'Cfoii  est  petite  et>«bKr|««  tn  b^M  itrvefsd.  Chteiés 

^itwtif  ttfirplaitâp  à»  haut  en»  lm»'OU''d^prniîi^  ,'kl  Mi^'  ptti^  é£efhi|^ki') 

sAii^QlirtHages.'  Uiaps  ]«•  articnl^ê  ,  le»  mà'scfes  dès  ttiëKibi^s  sbtit'^^a 

^^i|u|eiyroai(H«'Sa'8j8tém«^aerveux,Gtt  Article  tst  aift-âi^séoeift  duf'i^(^te 
4fi  LVivragey^e4}U  autant  par  la  Corme  que  par  1^  fb^Uds'.  L^a'Uteiyr 
m^fâratb  y  élre  doàriiiié  par  eUe  idé^  tystëmatiriues  qtii  ^c^seurcis- 
^8tat.>t«Utmc»t>l«  fi«>}efv  qu^ti^  «rdiraît  lire  de  cette  iirétapbysique 
<j/^irae  et  ofaicare  qrÔL  fatigue  ta  tête  et  n^appretkâ  rieti  de  positif,  à 
iDoios  qu^on  ce  prenne  des  ide'ea  bizarres  et  parfois  inintelligcUles 
|i9itrde8  Tentés  claires  et  incontestables. 

> '  J9  1»  #egye|te  â*ailtaAt  piud  pour  TouTrage  de  M.  'Rorllard,  qu^an 
toféï  il  présente  une  bonne  esquisse ,  une  génëralisation  ëlevëe,  claire 
et  sickpie  de  rorganjsation  des  animaux ,  très-propre  à  àerv!r  à 
lî'UslfUotiop  des  ieiine^  gens.  Aussi  maigre  quelques  fAutesiticoUtes- 
lOifol^p»  «UreA'àtdfis  idées  systématiques  ,  je  ne  orains  pas  de  recommati* 
dftr&rteroent' la  lecture  du  Précis  tfanatomié  comparée  que  je  \iens 
d^ànaljser  (i).  >  Geedt. 


I t  ;   It     >'     f 


t  f 
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Ii6i\(iti6iiifé  fébtâémie  dt   choléra- morhus   qui  a  régné  a^Marseitlû 
'  ■  penâar^FWiyér  de  t"834  à  i83o  y  par  G.  A.  T.  Sue  ,  pièdecin  en^chef 
'   dé  H'Wkel-bîîiù  de  Marseille , eU^  —Marseille  ,'  i835'; ï!a-8> 

.^hS^Ul-esiiHa  aaoyen  de  -par?e«ir  à  «onnattrë  f  d'une  ttianière  Viossi 
l?xvçt#  <|uei  pQ9^îU9,  U*not«re  et  lu  -siège  <^â  ■  èhbl^r^-morîyds  éfièê' 

I  .  •         'I  '. 

i^(r>)t£f4ifts-Bou»<propkisioDS  de  donner  ed  même  temps  que  ranaly^o 
'de  ce-Pr^eis  d'anatomie  comparée  de 'M.  KdTïard  9  celle  de  l*buVrYiçe 
eu  célèbre' Car  ui  sourie  mé'me^  sTujfet  (T^a^é 'élémentaire  'à[*anatomie 
•iompMhée,  f>arlE.G.€àr*us,  traduit  par  A.' J.  t..  Joyi^dau.  P^rîs',  ^iSSè; 
4lP^.«%'3  vol.*  *»▼«  atlaaf  d^  3i  planches  in-4.'«>  gra y <:es 5  chej  J.  B. 
Rtilliére).  L'espace  et  le  temps  p^nr  Àliàider  cet'ouvrage  impor- 
taot^ous  a  manqué  :  uott»^  parlè'r«zi!^'diLQs  un  procLaio  Numtro. 


•S6  ^         

nîqiie  »  et  pâTtniu  «kpanremr  à  éuUir  W^aittiMC  niionn»!  «!• 
cette  naUdie,  c^eit^^Tidemaiept  en  r^tojijiBt  oant  kt  dÎTel'set  oon» 
tr^s  où  ^lle  se  manifeste  Ç^fjkf ^^TW(Yf%JPi'î^i>  ^^  popàlalions 
pUeëet ànkÈ desco»dittfirii#IAfc>i4'it»HbyiewipU»t  let  Tietfann 
4fue,  malgré  let  efforts  4m  tmoM  ^eam,  rurt  b'a  pa  M  ■iiMjii— 
M*  Sue  a  Uonc  rendu  iin  veritabU  acrvice  â  la  teienèe  em  publias t,  & 
rîmitation  de  beaucoup  de  ses  confrères ,  lliistoire  de  répid^mie 
cholëriqne  quHl  a  été  à  même  d'iAAerter. 

Cette  épidémie ,  qui  s*est  manifestée  è  Harwille  wrs  Ut  mi-àivem* 
bre  1834  9  a   cela  de  remarquable  qn^eÙe  a  d^abovd  êM,  «iaëa  'dât 

<piartiers  P«>^»^"«Jf|fr1r  iS%'^^ 

ccrUine  aisance.  Le^^  mars  rea5,  1  epiaemié  était  parrenue  au  snm' 
mum  de  sa  marcbe  meurtrière,  summum  marqué  par  83  rîctimes.  A 
la  fin  de  ce  mois ,  et  malgré  quelques  cas  isoles  qui  sa  fcaauifestèrwit 
en  avril ,  on  ia  regarda  aamma  tetisaméo»— -^~— * 

Marseille,  dont  la  popolagl|f||(  *!iHftt%i%|lf<^nM>ncnt  de  i83i,  était 
de  145,91 5  babitans ,  en  aurait  perdu  ^suivant  les  déclarations  faites, 
à  Tétat  civil  ),  86^  par  suite  de  cette'epîcfemie,* c'est  â-dire,  six  en\i« 
ron  par  mille.  Mais  suivant  M.  Sue,  un  grand  nombre  de  décès  oe- 
casîo«in6^r  U  .çh^léca  a|r^t<'tft^^fi»tuiés,à  ^Vi^jOiMr^^teaMinii^fiS* 
estfondé,  a  après  Irxcedent  des  deces  sur  la  moyenne  des  temps  or- 


dinaires.è  p<irler'Jr«bifre  de.eeti*  mi»«iliié*â  1 19» , '4i^^MU&<^ir^'^  à 
8,a3  par  mille  babitans.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  réj»ulte  d'un  iabieatt 
des  décès  (ebi^fé  êè^fy,  qtiéfâ  période  drU  vie  entre  ti  et^aô  ans 
a  été  a  Marseille  comme  à  Paris ,  celle  où  lecboléra  aie  moins  fait  du 
vicUmes.  et  ccrlainement  aussi  celle  qui  »  compté  le  maîus  de  ebo- 

lériquiti-'  ^^  ;  *  >   -^  '"  '  '"  ••    *'-^'  '  '  ^      '^^ 

IiêKSTm]it6mur5>ia»rolnreiiip«tU  «PRiiflaiioii  de  la  maladie  n^ont 
rien  odttFt  de  P«irt^uliei'v  Quant  au  traitement,  dont  les  bains  d*éta<- 
ves  ^UÊfiSk'io  &  4^^  n/  ont  fait  partie  ,  surtout  a  rilôtel-Dieu  ,  on 
ne  voit  pas  qu'il  ait  clé  plus  beureux  qu'ailleurs.  Dans  cet  bôpital^  la 
saj|g^Vj0?^««^  B'W.éUr.ilQJIsqxee ^e  j(ia«>riieuH>Cfiuréù:  «màtt^Jiin 
état  comateux  tenant  à  une  congestion  active  du  8.19e  vers  le  cer^* 
i^taiM  l^Vcfiïeûfr  avèé  iPsulfti^  db  sôi/âVî  ( l'ù^t  ï )  ,'  «t ' il* fcfalo- 

Ires-emcaces ,  dit'  M.  Sue ,  upuf  arrêter  la  diarrb^e.  Us  agissaient  • 
selâa'lu<Vî^«a|t^aiïlil  &f£allo  &sod  moab'BettnAt'diPviiïiUé.^'i'^ 

M.  Si^joinl^  la  rekUou  4«ft/aU^  Août  ^l  a  étciA^ia  ,«  j^j. 
mons  stnr  lès  clioscs  et  Ja  nature  au  cliulera-morbus ,   maladie  qiTil 


por talion  que  la  contagion  ;  car  .  se\ôn  lui.  cette  m&ladie,  nouv 
^  Eâèope,  doit  ê^K^ti^xiée  à^U  ^mahim  MV  c3(il^  ^\  ^ 
épidémiquemeut«t|^^*électripiié  joue  >i^  rôle. sii|(0se^9QU>  ^  0  t'^pt. 

Dans  le  cours  démette  relation,  ai.  eue  nous  apprend  qu'à  Marseille 
comme  a  Paris ,  le  péOfilr'a  cru ,  aiidébuMe  là  IbâMMé,  %iPî«t?iti$t 
le  résultat  de  substanes  vénéneuses  introdu^ti^^r  malveijyif^pe  . 
dans  les  aliroens  et  les  doîssous.  A  Marseille,  cette  stopîae  croyance 
n'a  jamais  été  que  populwe;  à  Paris  >  s'iA  iMusflett- sourient  ;^^Ut  a 
été  partagée  par  un  baut  foioicuoa.naire  qui  a  prescrit  les  mesures  en 
conséquence,. •  !  "'   '  '-*'!' 

La  relation  dont  BOUS  venops.de  donner ^91^  (99^rj(  précis  e^dfflBu- 
vre  d'un  médecin  éclairé ,  judicieux  et  bon  observateur  ;  espérons 
donc  aoe  la  nouvelle  épidémie  dfe  cbolérë  q>ii  Vietit  de  séVir  diwtant 
de  violence  à  Marseille ,  anra  encore  efà^.^fiuc  un  historien y^pt  U 
véracité  nous  paraît  hors  de  doute.      .         "  Y.    ' 

ÎP;» 


.atn<iiiiaftrniig __.j<-. 


^(n*\t  •9iT»?lfci  mI  loeb  Saùhm$Vl  09  iadnunabfvH  Jt»'^  ,9tb6l£ai  ^ij-^ 

omihrp  t^l  ifftjqmool" JBifflllwlJjDBitiiBfclibgo» CTh  tazb  ioh-^klei 

tf»àMimm  ivl  ac]  «'a  iift't  *ma')]|  euoj   »b  eJicjTft^  r»(   dT^^Iiiin    ,9up 

m'  ,lirs(M0q  «9  ^-^nofo*  si  v  »offTj^  ditî.^n*/  nu  ubaoi  aoab  &  »ug  .K. 

MflàbsqVi  ^b  ^iir»t«i»n    ,  ?.'>T3i>no3  e*a    nb    finmmesd   ^b   aoiictinii'l 

.ij/ï  .W^-'l»  -îin^m  i  '•*;•»  c  fi'f'p  'jiii»fibfoif  j 

rtb   «a«b    i/*M    biod&'b  ft  ««iU  u  •  luibit]  lEm;»!  '^l*  ul:»*)    c  ri^^r  9id 

't«wilaf»»rac«»  9t  tUh  *'*K«'i  -t  »?'»i!»l  »iij>  Hi;^h  m  î'»  ,  »fOiïi  9o  sb  rrii  cf 

■  l'ii'nuiniil  Mniwiii>  £bii.g*»ii  si  ao  ,  IriTs  as 

ysH^t  «f  ffmrr.fr  f-i^b  ^MJ  ;  t..  >  i.*  .   T^.   *}   ?•  ,?    •.   .3  ,  f.TfiJi(icd  2rc,?iiï  sb 
-i#ii9  yi«  P'iil»**  t:''» '*,:».  r  »  .  {♦»   »...>   .i»  •, -i.M  T.  <;:  }')•'»  ^^  li/xo  ji.t'»'[  lî 

Oli  )i(.)  ««r'>« ->j  <  1  i    J     *'''»ir*  •      *.  .'     .        .  .11,  m:»  ?nïr»art»;H  fî  9:»  & 

-•di9  9b  «•  Htai  yi  :#itNJ.  *^  ^    •'  .V  '  •    ,.,  ■•  i«-    .  »iu.Lii»'>  $5»  ,  «:»»nii  »»# 

{/utcquid  meditetur  et  faciat  (  m^àUuâ  )  #<• 

"'•*  ^'     ,     .     .'  ftACtm,  Opcra  ip«4îç«.  '    *  ' 

i:J^i»  '»''.•'•■•-.•••.  I   .  -,  »  .     .,  •  I.        .»«•!(    «i' 

...Lm  trt vaux  modernes  sur  ks  maladies  des  artieulation^ 
êt^Tpfit sans  floûlè  réclamés  par  Tétat  peu  avancé  âecetiè- 
psplie  de  la  science;  mais  qaéii^u'entreprîs  par  des  pratl-' 
cîens  à*un  grand  mérite ,  il  est  facile  de  recoonattre  qu-ib 
sSM  teîn  tTaTOir  été  élevés  au  niveau  de  nos  copnâis)^^^^çe|| 
eaaaaloipie.  générale  et  en  pathologie.  On  «mraH'  d&  çom-l'i 
^?^çf  |)^r' taire  une   analyse  exacte  dé^  .propn^t&de 
chacun  de»  tf^us'si  varîéj  qui  entrent  dabs  la  coffinosîtîbiï 
f{çih!»rbC!)l^ii<ms;  ^lorsjc^  aurait  été  c^duità  hiea  détei»-» 
ni]ft|eif;iVï^^^*y:ît^f  .<^*^a^       d*eûx;prerta!t  ài^:aés6^f:drç  ârti;. 
oufaire  qn&l  on  a  eu  k  tort  de  considérei:  d'une  nïMière 
tro^  g^nérate.^T)'éfâ'lës*rtbins- d-engorge^^ 


naît  dans  les  maladies  dont  il  s^agit. 

i.w  •     *«*—0  «!■■■■■   .a  . 

9-  >7 


55^"       *  LtrXitfoNS  'liPOîiTANÉES. 


•.  'J 


mémbroâeli^tîii^^^  tissu"  cdHHiariè  dissémînè  ehl^e 

le'sMr^s  paikiès;;«çopW  ^li'nikiijréster'  l'attîoW  îrrt- 
tatîve  ,  la  première,'  ïe ^îus  souvent*  par  son  hydt-oplsîéj 
le'scconïl ,  par  le  g;ônflèftf»èûl  qu'y  prodtiit  noé  exhalation 
^  Jelym^pii'é  jilastîcjfiïè  *AiWt^  fe  qûlaiifîté  et  la  consfetttû*^ 
soiil  en  rrffsôri  clé  fîntè^^sîtè  fféi*îrritatîon  ;  que  lesaeddens 
corisécutïfô;  engorgement  chronique;  tumeur  blanehé  , 
^(^  ,  pi'^aîtMrt'  le  plti^  ^ourwt  que  ^e  sû^lel^'  ea^ifici- 
4ÎWS  *4J)^  piîèqaiiôts  phépomèee^  morbides  ,  eotreti^u^  par 
la  persistance  d^  TirriltalîoB  primlili^Q  ,  m%w  qtwi'tes-  J%a- 
métts  ,  lé«  cartilages,  cit. ,  n*élaicttl  pour  rien  daûfiJèon 

cKpVe&sfoti.        ^  .- 

li'h^ttf«pfeîé'a«siaitktil*tions,  sîstjureni  accompagnée 
de  l^îfMJdîûe^ôuOe  ^érêu^se  du  liisu  cellulaire,  de  la  péri- 
pH8rie.^aiisieS  entorses,  les  contusions^  etc. ,  existe  seule 
iâni'berïaîhes  circonstances,  et  c'est  alors  quVn  eût 'pa 
là  reconnaître  en  y  apportant  quelque'  attention.  Mais  , 
cBîMtkf  i^'us  aucun  lieu  ^Ite  liVt  atissî  IVéquent^,  apssî 
supe^iîéieilement  placée  ^  aussi  ëtendue  et  ausd  apparente 
qi^ ÀTatik^ilàtianciu genou ^ beaticou^  de praticiênf* avaienî 
pèftâé;^ïfe.  t*^t^  ttïttl^âîô  ï«î  était  exclusive  ,  M  c*îést  àrpeu- 
ji^^À  'elle  'sVhile  que  ^e  r^jpptirte ,  datas  quelijuêVauteurs , 
l*hf^t<?îpe%  articulaire.  On'  pèni^^^t  epcore^j  tt 

y  a  quelques  années,  qçic  1^?  hy^arthroses  étaient  très- 
rares  7  0  ;  mais  ^  an  s  ces.  derniers  temps  dllèsl  ont  été  '  ob- 
sérvÉes  Bans  ui^  certain  noteère'  d'artic^felfens  ,  el  j'ai  en 
des  occasions  assez  fréquentes  de  j^'i^suren  queioutesJes 
arlîcplatjfjns  mobilçs.pouvaient^  sous  rinflijpnc^^ 
causes.,  en  ô^r^.  aussi  façilejqfient  aDfeç^ées^  C'ost  une  cWt 

^,»,...  .        I  ,     ■     I *«■«'•    X '  ■  '  ^ '  ■  ,       .  ■ 

(i^  Dict.  (les  Sciences  mvfh,  t^me  11 ,  p.  33o. 


moinârci^^  Içtursj . ^ttcfe <^^  Ç3c)is^i|^lq8»  le  ti^sii  serrée^ 
leurs  parUçs  ligi>mwt^p v»,^  6y;ép5^îç^^ur  ,^e*  .^^ijf^m»  Jnlj^ 
)fi€eo»  >  txigomeiit  po^r  ^^  .^c^noailre  d^  ]^^^mfel^i$ 
%ti^ùm^iht^i  et  5oa]R€qt  ^dj^  flôagu^ir  ^cp^njpto  ^^'««Ç; 
^rgeoM^t  eaclérieor  ta  .p^art  giie.l'hy^rppisle  pt^esait  ^  Tex-j 
|Hf^i»ftmi  de  la^denlenr  el  ^1^  t^n^.faciioo.       ^    «        /^ 

DaD9  ai^0u¥Pag9  mod«me  »  ^u'on  penl  conçidér^  ÇQimxif 
élémeDlaire  y  on  a  eisay^  d'élahUrie  diaga^9lic  d^  ji'nrriti^ 
lieil  eoaaîdérée  Mlénaeill;  dflxi»cbaqqetÎ9SQ<e9seQtx^UemeDt 
ailîiettl«ire;xDai»par  cettediatmcttop  touA-à-J&itf^^e^  on  a 
ëlé  cKmduîl  hiUBe  eatîèpe  cdqfosioadeicMi»  Iqa^xQjp^mes^ 
parce  qU'e^  n'a  pqifitr  la^  t'analy&adfs  pri^ci^fcés  {miticu"* 
Kèries/it-cbaqHe  ilam  r^bsi  Ton  d^Me.  ejoQune^  ^îgoç.de  la 
ehondfHe  «igfité  »  la  deutenn^ive^  réault&i^  c^taçljdpa 
ittrfaëea:  artieulaipes  enflammées  ,  Fétoogation.  il^  ^i^piçipr 
hw,i  etc.  »  ele;  ;  on-  f^ienl  mt^M^Joêm^^.^p^tj/^mm  k 
ree^asioi^de.  Ia>  «ynoitle;  l!on  aijiQu^  <|tte  ;l'ai)lîi3|i;ii^a{i^ 
€^nfh9imQf^h  n'est  j^n^»  I0>«%ed9l'bydrep449'st^<^v^ 
I  ;I!tou  ^'aUtf^ur^  $e  soii^  exolo^f eaieotr  f>ç<^i946i;d^-i9i4ft" 
dies^artiçalairea.  Le  docteur  Srodie  {h)  a  do|[^nâ.  ii^ne  de^^i 
^i^ie«.ifi^8rexact0  des  pbéapm^^  tf^Q.  l'ia^pu^ij^ 
4M^«m^.disia8  Je^antKiiilatîaB»;.  iz)«»  ou  >  JUc^^  Vi^^^tr^ 

ii:^p6Ni^l0t^e  de-l'if^^tion  eM;r^fl«W'I^twe  jn^^çp^ 

f«ti^n,tpate;sp4ciale<,  Qt  k  laq^ieBe  iLajUTikue^lcf^i  exclaflî-r 
?ea)^3t  l^i»  désordres  articulaires» 

;fe  ne  ipe  profiojsfovai^paS'de  ^ootçi?  les  opinions  émises 
par: l'auteur  ajfemand^  J:  N«  9p^  {^h  ^^  ^^  prenôers  »  o^ 


■-I.     I.  I  IiTmi 


(i)  Traité  det  MaU  des  articuL ,  etc.,  tvad.   âe  ranglâs.  Paris. 

"  (a)  \AnhrokakolûigU,    etc.  ;    m-4-*  Vienne ,  1817.  —  Analyw'^pa» 
]ft.  Jonsdan  »  Joumal-càmpt.  desnScu  4a^A^.toaic  I.*'' 
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^tt^^i^  totf  <l%lûibaiîiflusiifrdflB:4a6sttfedà}|»ei}i9a 

miné  par  riDflammation  du  périoste  interae.  Les.  (tJè^'Qltf 
)iPrà^^rlJi»fâHi)Ëih6M  'ttftioeffiniifiei  lîeH^ore^s^Hiw  iAi$^|cise 
^^))edt''iâMg[H^'^ia^pUi^4cé(faeDta.>.i.<^  ;;.iu...  .^^ 
*>' <f  c^è!M3t>pt»^di)d'^4SllttbÛrfâiMDS  tMiDiénDûe  ^  >  i^Piq^e^bif 
ItiiMioïk^^olitâfrrië^'  Wù  -  cKMiséoiitites  »miI nntii v^iiH)|lb4f 
Fhydédp$jie^a¥tii^ti)âîre;  9;*-  ({Që  sousile  >rafl{(ttrft  As^jiçejtte 
eaUisè^;4triè"^ut  'y>âv<iir'4'exci6plioa  f^mt  l'artiffoJdMofi 
edkd4Sttf^afe<;f^0ttl9éqtiebièiéfif '<{iie  la  thédris  mdfdfiimi 
aâl^'lè'iififâè  '^^è'âët'éloptifemëflt'dëiit  lâxaliotidpoiHëûi^Lrfl» 
âb^lDfalt^ÀVlrcfM^%icfh  est  to!iîf4ft^{klir  Aéujaito  d».  ^pwfive&^t 
^tie*^6tf  iMaëûée'ètrrla  pratiqoe  a  eu^ourd^mitr  v^kai# 
tbt^dë  l'ëtiidrè  Ctotie  m^Iiîdie  lrèJ»*-séfftaeM(ili09toIle.''iiijnolj.l) 
'^'i^  HppiMe^i  d'^bord^i^l^ues  'fiÀtoYdexikBiakfOO'HioiM 
sécntive  occupant  des  articalations  antres  <pidiil»lQMae> 

fmia-Bâiimiilié''§ààûll/^i-^4lltviiû  (Ëépiiitr)'v<i.âgAr>db 
9â  ^fi^V^Q*é4ffidi^ ati'fix^^deilîgM,  MitfittiQàe'èoite;^ 
siBU'k  lat'tagîÀn  paluiriii<e'a«  c«ltâ  gttUcbel,  ayè(yrleocbkiii.'de 
sèW^énnnà^arli  {icii'^^bërdï  cependant^Iei  mtoieiooDl 
Jfé^krâiës^f  oViëasftiliUfàitibetfibidtop  deidoule^i,  An^mn  • 
fléiii'ebt V  et^  lé» ' Mfldfe'iiiïèâ^^déf ed^rieltfl  'aWeiî Idlfi^Wii^ Cet 
ai^^Ja^i^fic^islëi^t^t  ib^â!^  l^il^M 

gèïï(^'ffti'tt2ffàt[e;  ^'{ët/'eMtei  ikiH^^ 
dé/'Gkéfa;'lë  e'ffèyt{etl6Sa\  èk  iddiê  tfpt^ès  i'époqm éi 4ii 

E^kniiiMiSi'm^^feite  té' letideoaaiii  »'MaHin  arbil^  lé  ^oi»« 
gpet  nnlfo^biéttient  tâbèfié  ;  Farticcilaiîoh  était  te  ri^ 
d'une  bydropisie  qui  tenait  lêstsorfaces  ariicolaii^a  «i$ei 


'^^€étfi  e^nufomoBtiOti  mpriMA^oéiftit  ^id^mMWlt.Ji^  j?^«al^ 

tat  d'une  iaxaiioQ«;QODfàMtUi^<r£|tilltéfti^i'4«M 
éés  «éiiifâce»  aptk)àbiB0^^.rJrmm4âiAil^il^Wt><|pirf)d^e.)|par 
l^elidA  '^réâoicimete^dè&iniasel^s  ïfléa^A««iHVI  «^  J^>nij9  j^i 
'^easil'éfliplfii  cotiiûiiié.defi  at)UpbIogiHiq[v^^iI>^)tii^«Ki^V 
dkiiiiiaaii  lie  fUii4fe  âynovial  ftat.  coiiiplè(^q^À(;  ^^sofj^ii  ,. 
tta«si>iB&»  slivGEAèi»  uosM^ervèoeOrt  J^Mp  vicipuse-  4VrpplK)i;>,, 
raiigré^'eiiq>Iol4A%6Pfo;!9l)StPV}çsv^^UQ§  >î^ri^  ^i^flf^jle^i^fl- 

difformité  '>â0i«onf  piwg9^^  J)«^  Tr§t|)p|^ba||  j^4,|^Ç^ 
bedûcoRopi  ide)tnouv«tti(n»  >;  fi^iii^^ 

II."  Fat^  —  Luxation  consécutive  de    /'ar^tc^^^Tf 
^e2ijMd(ii^]iitmi^4iAs  gmc^  de  5!),/K(s^4i}é-< 

dècié;^iéproai«.ji:t)a  dii^i^M»  r  ^^n^V^a^^g^c^ç  ^-wj^e 

géi«3c?dk)«doah(fcua«  9t5ttj>»i^ppgWJ(e  ^Hfti4i|ft4^«¥ftît  §^ 
rendre 'ocôluf^ft  ^WoiW^*^  4^^^^^^  nfrp^éf  ^  HBP 
«orte  jldrfwpbifii  r.  fif^;§<»t»'Ôe8ff  fiéfeaÎP«f  -^TWitePTl^s  fik?/?  9ftr; 

elDT^ÂIl^^iftH^péQi^bl^ç^efpIr^li^  ^y^ld^Qt  le  trot  était 
IrèNS^duiv:  ^;:^p^fi^^|}^,^af:^itç  MJae: douleur  irès-viye,  dans 
rartidpUlaiipflkH,  #.!•  g^o4^3)fV!Mr  aipgmw*a.,l./fft.  lao^yc^çps. 
da  jHraALaii)r|^^sii>i^QSsj^Oîftiig^ieBMcnt  i^/^p^^ 
venait  supportable  lorsque  le  membre  était  étendi^ptjm- 
njiolyibi  le lejDg  d«<:Corpa*::Ï4^(^pcidens  p^Psi^èrg^,j^^^^iv:crs. 
degrés  pendant  troi«[rfl^irrLe  malade  se  rendit;»^  £aris^ 
L'emploi  des  antiphlogisliques  lui  lut  conseillé  »  et  ne  fuk 


iëm  tè'ioèàM^,  et  '^'ok  ipersiMé  bk!d  Ibfi^âiiifis'  aro 

plftcée  au-denooft  de  la*pàlrtiè^*i^6)Ëie  deVft  ekvic<ile,aa 
è»lMllMW^%ri^4^^'^e«^l^db;  Il  est  fèdJe  de  re- 
èlib^M^^ftiiàfel^s'tt  U^Wtfe  hk^Mé,  que  la  cavilé 
^létféSalé'éAt^èïtt^i^  «<'âe  •eààCieol  âueiiûe  In- 

iBfë«H*/^a^ui]^*fiiâS8e^i  t)6t  )>Q  pr^rer  ou  faciliter  Tex- 
pulsîpnd^ia  iêtedel'ktaïârQi.  -   '  .   '    "   '       ^  - 

'  ^i  ^tpëtii 's^efi^êcfaei'  de  tecèimaftre  une  htittflkm  ooih 
sÂbM/h^ttl4^éEÀ  '3à  cbnsé^neQée  d'eue  hydropUîe  ei&pa- 
ni^e'ét  au  ^elâckemeivC-  des  figamens  artîettlaireê.  Le^^- 
doiiléttrè  '^  lisser  Vf^ès-  et  aeccsûpagaées  d'eDgoordîâs^a»6at 
q<iêle»ii!ifalàde*a  ^si  te^ag^emps  reas^ities»  proreùaieol  de. 
Iàf''[|brëîtsiei)  que  la  saillie  oâ^euae  exerçail  sur  qndquea 
peîiits  dii  plejrtis  irâchial.  .        ^ 

'  MiiiHiêtrdtit  la  tête  de  Tes  a  étaUt  aon  domîcâle  dan^'ù 
pcÂkSjiei'el^^M.  H.  ne  rfeÂsent  aactme  douteUr»  La  braa 
eal  â5é^if')Jbi*e  peur  ipHï  puisse  facilement  monter'  h  chdh 
YéJ^i^iiièLié  ka  fiiouvemens  d'abduction  sont  peu  étendus 
pei«:lèl^ftl^^e^ia  iUlàtioû  et  de  l'atrophie  dudfilteîde  (i). 
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et  de  chir,  f^tfatiqjups  ^  f.»  .XJI ,  p.  3^6)  ,  une  description  des  phe'uomé-, 
nfis  qui  acco;npagneat  le  déplacement  de  la  tête  de  ThuDiërus;  mais 
on  f'k'U&tà^*\i^e  «luatiiéme  période  ^^èndant  laquélie  il  «AtTiènt  des 
aH^iJèl^tiut^  iocid^fH^qiii  o*«at  ftts  f>aru4a«6  le  eaïqne  v«Ti«il«d^ 
ri^PpoM^^k  purce.qoe,  nmple  byd^rthrose  ,  lamaWie  sVst  (ii«flip<fiB 
par  r^olption  ,par  simple  absorption  du  fluide  qui  distendait  la  cap. 
suie.  C^est  bi«n  gratuitement  que  Tauteur  prëiend  que  la  maladie 
comnielicirf  'ptit  le  gonfiëméall  de  la  fête  de  l\>s,  et  ii  Ta  pUictf»^ 
dUns  uiK.xadre  qvi  ue  lui  con renaît  pftf.  "  ' 


avQQ  peu  4q.s^ccès  :  les  ac^dçn^ft'dggçafinrcm^»  4fi  tloo^m^ 
àrbôpital  de  Gaeale  39  marA-i.&S?^  ,  ...      .;  ^   <>»|  .. 

ci^Plkiire  a)44îocremçt|i  i^MÇDé^j^^.^i  rbydU^r^ifoaeiHïmti^ 
teflit  Cil, gv,4nd©  .partie  tQutp  lâi.Ui*eur.  ^«.pr^sç,rirv^  d'iV^ 
Q^^ière  .tr^s-^a^ve   les  antip):ilQgî»iiq»iQ0  gé(aéfff|tiKi(9i^ir]ow 
c^px.,.£^çfÇOA4é^  d^i  ^epps  ^bs.Qlii.  fiicu^ot  lalona^oPtcMvial 
|^li}^^p|le,j.plu8  indolente,,  ^t  pprdit;de,so^.yoJf^e;.p|iiîs 
elle  finit  par  conserver  ud  étal  si^if|i2|^airei4i:|)f»^tPQi}|i(fâ|, 
|i|tteî|^uar,  à  la  surçbrojiijcilé  ^de  la;ii]^fladl9*  .PUv$^|j^;if^l4 
c§tjQires»ftire»ti3WCce«^sivemei^t  app^iqi^ésj,^  l^9Î4fPPo#fl|^4^ 
c9^iiwa,remplol  lorsque  l'on  s'ap^nç^t  q^.i§r^tiM%.4{li^lpi^ 
vajiit  QU  4m^i:e  un  déplacemca^bioA  pPQ(>Qfiip<^».6^  1^;!^ 
con(^jle$.^a  fj^mav  f^tiâaiept  en  uxii^  upe  ^^^}^9^«^{ipat 
renie.   Ce  rapport  vicieux  des  surfaces  articulaires  dovi»| 
entretenir  rirritalion  chi'onique  qui  perpéUi^lFThydmïi 
ihi^oserf  J'essayai  envatn  de  le  faire  dispamllFeeo^Eu^l(iyM( 
diflBrens  moyens,  mécaniques  >  le  plan  incliné  ,^ôte.  ' 
«î^ï^^rfflÇ-tPbTe  ^l^;?it  resté  «lédiMÇ^?.W^cyt>^,iJéçl)i^,4v.ftli^e^ 
iQfjmiJadie  k  essayer  de  TalopgQr ,  nt.p«g»|^^i(  imrwmi90$, 
mens^u*il  imprima  lentement  à  l'arliculatitïn',  le  dëptacç- 
mënf  diminua   d'élendue,   mais  en  même' temps' 1b  llbîà 
épi:Quya.uJHe.  légère,  torsipn.,  Sa  i,qbéi:oàU^,  M*tftpp  J^lsajit 
saillie  en  avants  tandis  qiiô  TeKtorne  était p^jU'ii^tgjeA.ai!-?- 


I 


•eût  les  masclçs  qui  agîssejit  sur  l'os  le  nlu^  ombHe. 

J'ai  rapporté  la  dernière  ol)servatioa  avec  quelque  dé-^ 
tai|,  nôttiqu^éllé  ofibè  qq  eatemplei  biènriixxpHQié  Û  luxa- 
ÉMOCNMèéootiréi'puii»  on-  yarôuVte  ^p^Gfé«9  lei  ikl^dlfica- 
itibto  k:>)»«iqe'^e|(Çties  par* jfls^ueUes  »'àugtoebtettl  èVèe 
)^éiqidfcieBl'les  abeideos  ipretiAits  ;  phmfréquëâMdètit  «tie 
ile^09^iai&soIiiii)«éti  fKn^t  pre^i»îlH^»et'eepétidttfir*qéfeIqties 
)Mll*taM  lïégKjiinl^  ce  pufasattl  ÉWy^ ,  étf«oiA"«àtf$s»le 
'  feohto  tigifiBe'eist  alorS''q«îe^]é><déplaceAiétit^iÂ&i^>^ 
4ic4ilambp4loeiifiiëffi«<)tfîii!  i/^  qb^iifè(Mb)^él;^(%éttâ*tto- 
fMMktoi  tMt<P  éttiélii>iralibh  v ' '^ib^BSôf  ^ètîs  ^  *fcîftplW"*^s 
'  lâofm"  I^K  intd^ie^^mbitiésv'Biô&tÊtrl'ajtilW^g^ 
'  ittfidâdie  ilnièM^li^i  trouble 'datil  iè^iAu^lèââ ^"^WdBfKté 

(l}  Dur  un  malade  que  j  ai  maiotenant  sous  tes  yeux  ,  et  qui  est  a- 
pcii-prés  dans  les  mêmes  conditions /lâjanitîe  est  fortement  di^ctée 
tn  dehors  et  U  pif d  e«t  tourné  tna  dtdiin»^  ' 


elle  4t4<^J«l«l#!6ilMôn4fK0%MM^ 

Maifi(^V>yabfâli4if^4lâ»  «^v06{lf<^«cd8lsH»«Étal^aifl»«» 
mik  è»>  hiâf^&i4^e>  d^ft»éa%b!o))&  6^t  fiUcèi«M(ASè)|i«Vaii 

à  la  recherche  des  causes  qui  eotretienB^ÉtOKlàl^lMIéfS^'ét 
Mft^JM»£to<dtti9ttifhifng(^|f«âii4bi  d^ë^iMS»i^iH«i^W{H- 

De  la  luxation  consécutive  au  fémur»      .  ,• 

Sb  .»n|»h>Pj>  OM/B  41..;.»;»  /»  ♦'    O   ^nMiflTjn  ^i  &M0qqi5T    Ifi  b 

^M$.,S]i|f  ji9l  ^iiiî^^rmite  i^atodi«l:i.r4it'iiirtgaèd0oQQm»e 
,»  i}ccé4#&tof^i!^  r Gûiit4iAioofi;4i{ieï  ^çoiiiepi » jjpsupif l^eé  sràidu  * 

..«.ift^njifïj'^i^^fiuirçrioît  tf^aUifil^  diWR lijx|ièl^»3(4ôtla 
.séreuse  ^yuoYJale  devait  être  la  conséquence  de  toute  |r-' 
ritation  développée  dans  une  cavijté  articulaire. 

(i)  Mém,  deVAcad,  des.^)i;i4fiçes,  i'j^Tkf  p.  i^fr,   ^     .    ,.  ^,, 
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sabstitaer  anx  îdéeyrf-  phyiiolofj^lywt  dg  JBéiititoé  Ih^ffb  qti» 

msx  ici^ A^laL  'ph^f{\w  et  èA^  l'afAitiiiiBtf yélb'ifaipb»tQi0îa^ 

eeuM  qdi  éeviveot  dfembrakser'radfte!HHKtea4esi4éMlo«l^ 
faites  ^  èi  pei^9onne  ne.  s'est  occapé  dfe  rechercher,  ^^fe'à 
t{del  point  la  <di«pèsiit«in  4eé  |^rtift^  ïiYtiooMnés  rpoev6îlîM 
prétérà'cetbe'tbéorieK{iiia  ët^'e^podéeajiliriqtt'iltSttîltt  i. 

'ikLfs  éartihigeieè  le  paquet  ^aisâeiix'^'4e  )»'Oa^t440r 
ijinêiàty*4^9i4y(m"ûh^iitiïés  par  suited'ane  videâB^eili^ 
rtellre'<fll>p^^af^vioejtliériellr  scrofldQiix  »  vénérieiic^acer** 
btitiqaeon  antre ,  se  gonfleol^i  iesctttiilagesse-raittettîiseiiti 
et 'dégénèrent  en  une  substance  griaâtre  ei&  .commetlard&r 
cée^  leur  sensibilité  s'avive  i  deè  dodlenrsf  »  d'abord  tdoriiea 
et  légères ,  mais  bientôt  violentes  et  profondes  ^  se  fé^sMêt/^ 
tir  daifs  Tarticulation  'malade.  Lo  tête  dit  fémur  »  peaasée 
an-dehors  par  la  tuméfacticii  des  parties ,  est  à*peu-près 
chtfsséd  de  la  cavité  qnî  doit  la  recevoir.;  ei  lorsque  la  ca- 
vité est  tont  à-fait  remplie  par  les  tissus  engot^iés ,  rénû-- 
nenf6e>bors  de<son  articulation  est  tirée  en  haut  et  en  de-* 
hera  par  les  mtiseles  fessiers ,  etc.  (  i  )  ^ 

Oh  a  efi  outre  objecïé  à  la  tliéorie  de  J.  L.  Petft ,  qne 
In  ^norié;  à  mesure  de  son  augmentation  ,  devait,  se  por- 
ter entre  •  le  col  du  féuiur  et  le  ligatuetit  orbieulrîre  qnt 
Teit^ure^  V  distendre  ce  ligament  dent  les  éen%  extrémiti^s  ^ 
rapprochées  par  le  fait  de  la  distension  »  devaient  tendre  k 
Trxep  pl«rs  intiinement  les  deux,  atrrfaeâs  Tciae  coeth» 
l'autre,  au  lieu  de  les  éloigner;  J'examiikerai^ans  quelques- 
insians' to  ttkleor  de»  explications  snr  lesquelles  eette  ej^i- 
nîon. repose.  *  >  -     - 

#étafe  resté -leDg^temt^S'mm'tniêsres^tM  le-joàg  de'ee^ 
idé«fs  ,*  cepondant'favais  4té  forcé  de  leur  faire  sabi^'plu- 

^        I       ^m^^^^^mm^Ê^^  '     I    *  I  II  >>iii      MNP"  <       i    ■      ^i     i     ^— ^i^i»— ^a^ai^i»^^>*<  lH  ■!  i  III    Kwa— ^^^^^w^w^^ 

'   (i)  RicberanJ,  Aft//.  des  os  j  etc.  ;  vol.  II  »  p.  i^S  ;  i8oS,  elç. 


alléitfto'd^iDttfiiiiàkdie  coxtie  èdb  <élé<gfiii^)p!eilii^j|iQiii» 
toi^*ftt*cniieMitnoi^-de  iSqq»  àr.i%âptol^Att^Ghmftèrfl9>. 
VlÊèk^li^'*)^êinhtHar»  JiiiBni«V']iie('iiMihbi)6'm4kSfpaii^ 
irfèilift^<èn  iÉngwwf*  As  pote>dfiiii  potioe^.  «1  .tii>«^  frÎMiH 
onililMi  la  lamaliod.  Oa  mulliplîa'^Ies  ¥é«iêat#ira9;«>^l'«)fï 
traitdfÉéHt  de  ré4ttûtik'àtpeu*tyrès'2i;)oe  >inoyeiMf)3riû^lèlk^ 
inëibl ^rciit  âf>plîi|riéei»  àam  reipace^de  irbia  k  ^atm 
nièfir»  «Btffin;  au  li»oiiierit<  eti  non»  Romptiom- lMinoiBé)fiÉr' 
Ia^n^Iifldôiyf''de  la  nidâdîe ,  le  neitière  perdit  »  /OD^mMia 
^â^ttidtvv  mm  exoédml  d«  liMigttearries^0iiieiir$:df«Mr* 
mrtireik,  dlapantMot ,  et  la  jeanefiUe  ne  tarda  ^  pu»  À,  %or^ 
ïit'é^^Vht^itàk  avec  touleb  les-  apparences  d'une  guânaco 
cewtpièt^  fr   .  -, .   ,. 

CkffaitrDoiMeirlritbeafKeop  oocapés,  Delpechet  au)!  ùloDOé 
était  dfffii5t)e  d*ex{^qaer  ceilinient  des  certila jec^  aasonitit-t 
méfiés  ptKïr  produire  dans  le  membre  tine  élongation.  d^am 
pcrate  ,  aTaient "pu éprouver  tin  retrait  telqtie  lescaoare'^ 
in^ns  s'exéévitaîetyt  aV^e  learfatilité  première  j  mai»  œire 
étonnement  devint  tel,  qu'tt  ébranla  plus  fertefnent'îi^fWf 
cenvîctSon  sur  la  %narche  qui)  l'on  allégaaità  la  «iaiadi<l  ». 
quand /dewx  kns  aprèê ,  cette  fiiie  vint  péirfr.  h  Tbâptial 
d'un  tranoerde  Tutérua  ,  dans  le  service  H;aafié  auxaeâna» 
do  dbetèa^  Cayel ,  alors-netre  collège»  etlol^quenoUia 
né  pâtnes'  temai^ûer  la  meindre  différencia  rentre  JiWMcw^ 
lari<nr'»aifi6«1^  ceHe  tpA  aratt  été  le  siège  d'une  nuladie-aii 
gfa^e'etde'Si^ongMtdnf^i     •        ^  '      .'  -h-  *.  -«.  ,iri  \ 

îA^cetlè^ocea^n  ^^not»-  eirteeprtmea.umiawte'deifed^eifrtv 
ehes  d'après  lesquelles  nous  demeurâmes  con vat0G«|9»  qil'it 
n'exl2)ttiit  daps  la  science  ancuo  .faii  bienAUtheoftiqeetéla* 
Misfeant  >  par  la  néoropsie  et  en  tetfvnes'p^éeia  »  la  présence 
dans  kl  eavîté  ariieukiiw  de  ces  masses  tuméfiées  produites, 
par  rînflammalion  des  tissus  ,  et  dont  Tënorgiquc^  efiert 


è6llrcAl#»'^a^iiW4alÉ^éMi'''^i^<»  ^>  Jn^)inii>  .li  jiBjidinis(f 

flHW^^f  t«opt^ifé^>vH^aks^déBM^^  eMrilagin^ok^ij^o^ 
l»»«H«gki%ll«  et*  fib^âiV  ^àëê^iàèw  ^jfOiMo^i  AhàÊéqoémh 
i|iftVKl({fîeBèé-lta9^itfif  p«th<»ti^qii<js  i^efasâneol  «nDipanal 
d'appui;  qae  stfrt^at'ikecartilpgdsi  n^Moieiit  pas  mtàbffiitT 
blesid^JDfttimGsctMioeiiiiflaaMnatoit)^;  <^loiio>fthéta[timiIe8t 
lotijpmis  KMiisétfétiM  à  ia'destrootk^dejltf  sèrousfi  fuîioi 
iéboli¥n  vetsana  doqt^-lear  foiiiMl^k8tpu*éanîi^iix^4»-N^ 
iait&là;^  (pl!aidM'4ébi]dépyiîki<s'fixibIidBtvo«t«B<^  ^aiipjieW^ 
que  sorte  par  le  firatlement^  Btiydipfli'iMitoeittjtttef^aiitli^ 
•M%aHe'4e9/^'tivfec0S'<l9s«us6S'<}ifâBCL4miJKéBt-à^  HiAis 
|MPlt)liébfld' «{ua  ^^^  aiMi^olÎMa  deràiteecqtfdviiBlideiftalrft* 
^#iirlè4ii«M;«Aitë8'lèa«îrooiiataiiaeai)  ainmipn»  jeik'éJbaUttid; 

l^ti|oéë)iifor  la  ci<rIfiàKHit]t)(Mde«  eè^eolBiD^l^fB^  hrîokîkiï* 
iifMt^r^étéi  âb>llbltti^i^eipbiiiAait(ipt4^ 
ifiëâmg^d^M^aleiMaimqiii  tapi»p  ilaérlëcteilcHia  déab 

éîhlmh^  sf^ïéeféptottb  de8^héiioé|èliesispDèdiftltttpaff>i99 
Hydr^  bMsw^titaiÈdeiKttdapoiÉskiaitafirkcéiiaoïu'^ 
l^vaikaM^  fM6^XJ&JdIélâlPi(p)J^i^d«rtif  aiMkiWiMtioda 
Ikiobiiilé  tiààûB  tea  àéftièic^'bxtaMaaBÉ^fiia*tewiift)ni^  »t 
{ftfcs0^^ig  tolàéswtODâer  ilKi^£aiiH%fia  loiattièsaiioimp;  éedism^ 
li«éa4f>  fimpdiJ^initaidlèraibi;éfiaqual]^uAniorteip»J^^ 
èAmiàiûMqci^ybSi^^e  lythaêilimBmcyMifagti^ilit'Q  «Ai 
AJseii^âiPligaaatob  qottaalgâlne<Qm«iclqnjGo  ^^^ue^nât!  J:or' 

■finpifqqfi  no  ,  igatuif  irnaj  ^>I  .a^ypiJfiig  ii/]  i>f*Éi3^fi.,i  nid 


0 

fBDBiv6a)tt|^Vk|riiif|>iMi«  ^h  f«9t^sU^ 

l)iliièDarfJ*»lJ^>^ftft^l4|Btt^  ^% 

pei^meilait  miUeiMDt  â'admetle(^i1|ii#:i}%4OTfl(fQ^  AliiKst 

fbjbiùipbffeséiml  ^Iti^rfio^Mt  >  x^\m^  >  §!  wpl^f  t  t^f 4lir(^8l}lR04«  q 

-défafôsalSdn  ^r^iibiuif  UMiaèafteUM^ii'il  w  <wr#/4^1fmfî 
Aaflii)tûaa  ka  IcaaL^  fl^i>il|(iJ4idf#|o«liJ^9^ir4?â  :»ki)^r|é 

*'  >LetilBtMuM«aiuDifaa^  ;<|iier»)fi  «ftkfiaitei^dik^  raoUttle^A 
Mt«vf  à<ls9i9?  lûulbQspèott  «de  doilttt  aanl»  eaHae  dmi^béi 
n  MiiittlesAafipaiftiif  pesdlÉafti  to  llévelafipelB^Dl^  ^  ]^  dVidodift 
eld4t)ti<]  ViMflwBCO  i'clu) Uahomént  féiriileifiMil  leltipa;  ébSjifti 
f>lhm^1eiBept^«  fcwrilemeni;  gpmbatttieJl        «sf    }ioddir|» 

eaiDftJk/rfaâ^ldrde  Qà^  v^h^^^  xswx»:  \&l%\  t^\S^i^]^^ 

véûki  Bceitàalaihài  là  fkartJet  iupémMi  iteiiftrK»Msi9'gf0i^ 

gèé(Nij)ES««idév?eBaildfAiift  iiUpasb  diioaqn^  .Vi^.  ira^ûilMi 
àm\^ak0U'^mm»'k>  raFtii^aiiioaGciMB9>fifanQrî(le»  I^ii  : ypiimli 
l9bcIrattiepiélaitipl)iis>«apU)aQt.  «[petjetfifai  iulcdtéi  ofi^éi;  'le 
I^Ë  d^a'ItewiitdftlégèvenéU/dépckÉé  /!<^  ïi<élai(  jiarideQir 
€f«iBule'JteqnibiH»iaHèilad0'  >â|raitiipnMYé<  imo^  (UotUgaifâOr^f 
étkSdifheax^aiKiokisi  iLaiifinaiadbélfaafalDbttt^ipMl  diNèlH. 
née  ^iiiipittDiAf^f>raanv^ti6ni&pl;  9<tt%bédittf^IiQM*MndA 
vingt  sadgsoea;  caiaplasme»9fâîèlQu^«apdiaRgfii|UQi^9>mTjéQ 
l«id0m^i»V'')8pjM<^^™  ^aÎMi^tnoiw  MS^¥»^'m»iïlAb^ 
▼èUe  aaignée  fut  f^atiqoée.  Le  jwff^ j^oixant  ^  von.^apfl^iqna 
de  nouveau  vingt  sangsues*  La  ^éférité  dans  le  rég|iitie.  Cai 


àumskAf^  ^€4l|iutlii9yi  4-  {Mis^  Ap^Miit^j|'«taiélMimftiiui 

vtefbieât^  afii»«»)£i^i)^  ;  et  NitKipr^iqnr,  poarrdaiifr^ieni 

^9  jiiHl^l ,  Bd  F6SS6&tdii  depuis  loDg-tenf  «  avctxnor^iltoiiitai 

«de  ^â  maladie*  '  »  •  i   li^-i.ti 

2(y»àft9j^  venait  de  ftrfre  ,  paï»  «affirches  forcée»  V'«w»'îi 
IM^^ëf  ^tt^le.  Itep^i»  deâ«  jMrg  il  a0^«-étaâfelfl^iIll<»àtf«- 
f^énêV^^tiÀî^^l  senUI  «'''vers  ïa>  hmehe^ gaifelie,  naertéM^ 
lë^'^'^enfiki'  )e  "ËHiit^  'âaH«  IMmpoml^HM'de^ontiiiMifeii 
Htttfè?!!  emra  ^  Thôpit^l  le  «"e  «wîi'  i«3&vl^  «aillîe^rdè 
grand  trocKantcr,  Yé\oB%^if^&'hiéWmi^¥kaèméA.mmall^ 
^WVtri^àà^eiit  ^\Â  i^^%it<l^i'mi4^1ati6h  ,^fliiîs.s«iiiit 
àttemh  8^^)(fbi^tiëJèé^l^)lÎ9t<9tibeid^flii0  i«flMànnitÀftn>dMw: 

titië  lW«é  '^ppItèatîdfi'WHh^^ilël'  ,*  m  ^ appèù^à-  deet^daMbd 
^ïi^iftë^t^'ttrid  «Wte  §*fëN>  'ftil>  ppë^flirkib:.ilie'lèn*éflMterel. 
le  jï«B  sttf^ni  'te  sfcîgtfétt  'fo^'Pèfméé^  et^'Aè-  dnwàwf ijowr 
une  appttcatîon  *?  "sang^iie».  »8«ii8»^^ÏHifl*éiieB?iUwi|  ^9lylil^. 
flf^'ÂT^nMëi^iltî^  ;''4^>ré8eliitiefindei  laiiiudi^ir^ftîl 
4rÂ^i^,^  1)«fefi^lieii  '  4tt*  lAembte-  :ii'e»slmît:jpitt9itrm 
â^â)'e'']^%i9^^^*t^^màtàié'i««^lm^         lÉMgnMMtM 

S*  tht,  a^utfe  eobstiWïl*Qrt*ytop*i*<iqî»  •  eiiÉre  à  rMpttal 
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«ftiÉfaaikmwi maladie  dd  l'iiyrlieul^ioo:  oox^trfôpo^jvs^  l»» 
tn^kbfglfiflîquea .furcaoÉ  mis  eD^^u^i^.peîàil^Ol  adSfi?Ctwgr> 

fcvnodas'im  ponrtottrdfi  Partiodiadioo  »  oe.qui.n'^iiipécblv 
pM^imntHia  d'ôirô  .pnodaiic  dans  bftiprdipiQP^s  }<mts  d^ 
J4iillB|4  L»  âét^Iaceuifliitfot  pou  cetii»id6mblf^;  lea  deulpw^ 
Mrdrabreik.ptasMplaa  vhries  au  moment  méoft^;  9i^i$<.p^F 
luîte  de  rindocUité  du  malade  et  des  mouireai^pas  Qfi'il  og 
e«BS9i^  d'exiéenter  I,  ilianmnt  à>  pliuieur»,  r^rises  un^sflr* 
«Ml-d'îiinlalkiii ,  «I  on.  en  iieTiiit  plipsiews  feîs^  aqx^ii^i 
pUogMlM|ia6stâetiffl^;<fiofi»l^  douleprs  dMt^f^f^î^{»imi 
pUâémesrt  :  teacmonkreoseQs  le»  nBproduL&al^at  k  |)Qij|^.i 
]kpei«teJpiit>  (}oiUe^afmiîtf  ei  martiberrAfTâe  dj9$;  bâvplk^^l 
ilbe^se  plaignait  plusl  qiieide  son  g^ou  doiiÉ  r.ei(gpr£e.g|(ki^t 

ir|»  aidadd  (était  eomiéèté  eomm^^h^tmf^,  ei  j^^î« 

dieiMie  ,  lorstpi©  >  le  «5  aaaps  d<««i^t»»tjftîm'^pcrWft^^^^ 

bk^tôt^^qki'U  :  #ait  :  atteint,  depuis i^ptof^i^  jqi^^  sd^AWI  9lk^ 

m^xÉÙ&fAw{^.  fafte.waot]itî#«oj^p  d'i^tl:^^MPi^4i^r)iqM>»Tr 
èe  la-  lÔ3iatiM)i?tmi^iU'(a'm^ft<(4^  g^^  i«fe  Àff  i«^i|^. 

y  eût  dephiajplnsbllr?  ^àtriffiîfttrtmSWPlà^'^^ 
rwr'0l*deÉ  in*res  aqQÎdobrviMUi».tWl}Wt(^^ 

silioDS  suivaQiçs  :  / 


S^t  LVXATMSd   SPOHTAIlijiS 

aa  VmtitàbÊtim ,  ,mm  tpwwwr  (fa  irtlhwio  4'éii.fWi^  MiCt 
oorertore.  Elle  eonleMÎt  m  flaide  sér#-BMfiKMii&M,Hwlr 

dup  ^|e0«fll#tit|l9eftiCM€l!iies  y  éuianlplm  «)m»«4|iiIMi^M 

d^w.CQ^fpa  poroye^mik  da  cwUbga  areclequiA  ^^.(i||^ 
tef^^iiiMpt  ^^«^tact, .Cle. 4eri^ ,^it  irodé  âa^^qipi^i- 
()t^  P^U#.> e»  pr^squ'^lièrânicpt  iéauié  de  la. f|âRftn«0 
«y W»ifiMû  i  ipii  ip/^ait  poinl  ajAérée^  ^ur  la  4;aps^ifi  ,-ajt|îç»', 
UJlpe.  JU,  Iftte,  dulëmiir  ,syn  était  .appuyie  aa-flQMJ^t/^ 
rriMWrd, d^ U^mPi:^ ë(tai» à-peu prèadépfmilMfS dei#oi|  c^:t 
iiUm^  il  ^^^  évideot  qoe  aa  destrucftiop.  (^t^i^  .f  cm^N(^ 
par  napi^  Kar^4!iuwe.  qoi  i^ftéme  ^wit.Mfiiat  i^ifmf^ 
»Qpr|icîf4tel»4e  r<^ ,  pniaqo'il  o'exiauitwr  ,«e()er9»l^^|ifH 
cm  JoAiOt  ^«  vtuoiéfiictmi  on  d*alcér^ian ,  el  ^u*il  ||i*f 
afiiuil.peîn^  ^PW  à  riptérienr  de  rarticalation. 

^  pi9Pi^  qpe ,  des  particaUviléa  observées  dans  .cet^  m- 
tq^^  on  peatiUdakelesrèioarqoes  aaifaotes  :   .  ^^^ . 

f.^](ie  flui4f  s^éitHalbimiiiieax  et  les  malî^rea  f^o^tiçfiim 
copixif^m  àBXks  rarticnlatîoo  et  son  anrièrercanté  ».  |ir«tn»r 
n^ÎDPt  Avîdfmmept  d'une  exhalatîosa  dét«ci|ûnée..|M)l.L'iii'^ 
flaWWftjiQnde la sér^ise synodal^.  .  ,.  »«:  , 

^^^JLi^TjtaetîeA  du  Onide  qui  mmi  éaetgiqpnmf^  4»^ 
t^])4;Qi^ca|»sale  artic|daiffe ,  aTaU  amené  la  J)tt0bn9f^nl^;0k^ 
U  séreo^  .étei^doe  jor  Jea  cariîb)e!Ba,  pitrce  HffP^ptMB^iirr 
tiee ,  phis  isolée  »  a  moins  de  TÎtalîté ,  conséqueqmROt 
vMimàfy  ié4«tûWiVi<e.|&eDe  qa^  v(nA  riotérira^i^  kk^flP- 
nnir[''at  fiii!  rflUfiii'ïa  durs  f ^rniigffiiyrff f**^^***  ^îwartéjta  âisc^lA 
tigvii  .€»tteIo^aj»qp]4uîre  .eiAédevr  .à  tcaimu  ]«  ISnem  #ft 
cM%dipBÎ)Mpe»'  .  ,-     ...,.,«    . 

S."*  La  iuxalîon  coDaéc«ti?o  n'aTaîfc  pv  être  produite  pi^r 


^sef  Ébils  «tiMèë'^dé  tes  ]^iéftk9^i^4«i|feà^M4k' 

|l6'rappfbbii6ment  ^s  sni^races  ariléùlért^»  "arit 
kit' qtie  lé  ^é^ilfe'^^  ténà^i  iil^tftndt^ViMîi) 

^91«^è^;  le  Ailier  ir¥fnesiire  qu'il  afi^tnéi^ , 

liÙf^loia^  «aMia^iiai^'  il  né  troaté  "^^niio 

^es  réacf foéd  <}i#  se  l>dRlrèeiif  «t  âb  Mldt^ 
[06996  9  d  d6' réroiif§àSM^)|(]1t9u'  é{fift>lNivfllfMé'^' 

iifmn^m  hr  tèçoSf  ",*èl'<lle  finit  ^^âr^^lMM  r 
'{'^^««•Rfe'^'èBb  test  par  !é9'"=i»ti9del{ 

« 

^^(Mi  ^9qiië  ^létt^ocrH  fdr9l  pmr^  -pMérii^lkré  qw^Hpg> 

Cl6  xft  6P6(6  Cro  f  09  COXm  y*  6C  16  CODOU  *61l  16   pRW^WHrlr'-vCnif  * 

née éft^Stèinés.  ""    '*   ^*''-'  -'*''*''  -»-•  '-^  ^^  - 

9-  ïS 


^osert 


fôMtf^ 


battent 
lAcM 


c*i 


.274  1.UXATI01I8   SPOlfTAll&ES 

héê^fmàêiiD»  de  >»théom  q«e  j'ifipeHerais  de  eabÎMK 
^flenmnA  embaivraMéS'  de '.donner'  une  esplioaUan  de  ee» 
pâvtiaoli|Hèé^$  mii»  •oai"''afrrbe  tMàsÊuttÂ  k  l^nt*  wAntàmn 
t^qnand'on  <a  ibieà  cdiserTé  que ,  dans  sti  paraLaBtérieiire>».  la 
•eafprile'  ofibe  mw  épahaev  denUede  la  poBtéffîewev  «et 
eMBéqueHÉi^ciili^UDe  réaiaianee  pins  paùsanleh.  U  ddit  en 
fl>éaiiller ;  qfHulle  fluide  qui  Eût  efibrt  à  l'inlémor  deil^i.pna;^ 
diiîfeJ*éli}ng«Ékia  de  la  paroi  posiériettre  de  k  e^mle  , 
pl«a  X«Ue  9  phia  disposée  à  être  dbtendiie  ;  par  saile  de 
eaèle  d$iposîtfiea ,  le  berdr  antérieur  Ao  grand  iredftaeiter 
naale  «deoa.nne  âitaatieafiie  à  canaede  la- forte  rénafemse 
de  )a  paroi  aotérienre  qni  s'y  insère.;  neîs^  aioâfe>  ikcAi^  et 
per  Tei^  de  FalangeaMoi  de^ia  paroi  p«MrtéBÎenrev*il'de- 
iTÎeni  le  oeotie  êtmk.  monvettient  d'aTai)|t  en  anrièrej^iaftdoijt 
eaDéoDterl'eiatBémiti moiafle  àm  lorier  ntpréseaAéipftnfWicel 
eli-teiilto'deiFoa^  et.eeito  dersière  estufiafcdoida.pteiidffp 
t4ana  W^avHé  imm  sitMlâwi  trèt^oUiqne^qeitdek  .siugnUè- 
raÉientiieicilîtepaoai  expulsion  par  la  ré(}ioD  peatàneuvoi^jèt 
Taan>v5itirîl  imt  néceasaire.  que  le»  forcaavexp«laiies^agiieent 
aiMif(^wiefjQaAde«iatensilé»  >  <  .  :r  ,  lu  . 

<((  OmpeolrOb)eeter.q^eqnelqnefiftbia  feèledo'réars'éeitfqipe 
.4e^lfi;eevitépap  W  partie,  iiifceme  et  wn  pem  abténMM; 
•CfiaîSi'îfai  J^n^Qurs  nemaffqné  qoe  c'était  danst  ledl  aplâvieaa 
(<>(^»iM'fiilfklade9,aiiaîeni  aooaervé  «iterélractienideiaixxiiiaae 
en  dehors ,  par  suile  de  laqadle  la  tête  du  fémnir»  ap{Mij(mt 
<wp9Rafil0NiiMisiir  kt^relMsrd  opposé  de  1»-Gavj|é  ^lOnldé- 
leiiQPWMtîfe.lAr.Mrîafqili  fadiitail  son  ^pulsion»  iips^dwlBia 
cMtetireiséàéi  de  laaaaladie.»  il  'souvient  UwîanrstABftJsipcto, 
#t  elto^^Mi^fCiawtanHnenk'QiorteUe  »  asDaiqae-lWaocénlsiafle 
pealessenr  B«yeF(i).  uMliibao- 

iWy<e'lseeva(tiO»eat.  v^oe  àtîaUir.qiie  danaipi^riMm^^Cir- 
0(mafeafSfieSrlflS!.tAitottBabMas  snoaUdeeiqoiiNaépeiiéiibelPpte»- 
4iéMMlB!faALation)8panlMiée  ;  peuvent»  daM(4tarlâlti4iil»lÉis 

(i)  Âfnh^ioâ  ^irur^*  >  tome  lY  ,  p.  397*'  >   '        >l  ^  ita«    v 


■    ■ 


fffioiorde  comnaie  dans  tente-  «atre ,  s'obAmncir  d'a- 
et  dMp&paMM  easaite  san»  que  I»  terminaison  dernièfe 
«ecoœ{>lie.  H  eat  méoiedémontré ,  par  qiMl^i»ruts„ 
ipui  cette  Mlaliea  lieareuse  a'ade  msIadiB  qui  «  sàdtëiit 


w«  ou  cwwiera .  »  grave  ,  peut  «ttcare  snt^Emvqnèe 
foe  la  iQxatioB^n  a  été  la  conséqasnce.  Bienrpin.^|'aaBl- 
ple  de  Baptiate  (  7.»  fait  ) ,  que  jeTien*  Jb  olter;  proèvohi 
même  qo»  te  è6$orèt9  articulaire  n'est  point  irtiàiiawil!;, 
«lors  môMe  qu^ane  destrocCion  de  la  séreuse  et  dès  ttitlC. 
lagesestvenaes'ajéoterà-lalojuttion,  paisqneltis  léaidin 
ebserrées  è  l'antopsie  n'annonçaient  nuHement  wfle  iMu- 
dance  à  1»,  rappuratie» ,  à  la  carie ,  etc.  QtMHd  éette 
dernière  teiminaisoD ,  qui  est  le  ^s  sonTCdt  fbneste ,'  sm- 
vient,  «/est  parla  persistance  de  l'irrilatioir  qn»  ûiAbvsr 
s'enparer  dn  système-  osseunt.  Mais  si  Fart  an  h  naton 
pa>mao«fi««  vmauee  cette  itritation  éminemmeni  dtestirtfo- 
tive  ,  «a  pent^icere^Mpérer  l'on  des  deox  mode»  giii«wfa« 
d'une  heatewesolotion ,  qu'on  n'a  en  tr^tp  peu  d'6«c«3J(nis 
d'observer  ^  oe  dont  san»  doute  on  est  eninA  d'accuser 
l'art ,  souvent  trop  prompt  h  juger  ses  restoorces  impuis. 
santé»  ♦  «t  è  perler  uâ  ficbenx  progaostfe  :  Fune  estî'an- 
kylesev  don»  en  a  recneiHt  quelques  exemples  rafes  ;:  à- la 
vépftéi*  FatatP»  il  bien  été  observée  chea  l'hoiMne  et  léswrf- 
4aaax}  nais  jusqu'ici  eHe  est  lom  d'avoir  été  apppécSéé  ?, 
sa  jwle  Taie».  .    ...).,;,  ,,^' 

l» plepartddt  auteurs  qui  eut  traité  de^  l^^rtftMwten»». 
tlxHbgiqée ,  s«Did>let<t  avoir  rangé  rébnrB»ti*ndei,<MiitfiS8 
«rtMbLùib»  m  oMtbre  de>  ce»  aberration»  de  f^rwaialat^ 
â«i^l««afuie«raeBtâaapetçoe» ,  et  deat  la  DMntflMifëbe  ite 
«eaduirait  à  aucune  applicaHoa.  Qnelquea-mirf'  aatwkm 
iP»ê«t»fe.|«rpdu«ti«i  merMde était  «arésolrsf  dfrfesiifi. 
«*iQttd«iaiBeoihirtoe  aya(owato.«t4«seartilages^,  etwëste^éu 
*«*  fc.ce  .Hwd*  de  ttransfiarmatiaii  qn'était  àmltÉ^ÈfUèe 
vraie  ottJa  soudure  immédiate  de»  «ipf«ee»«rtieaWw6 
L  ankylose  par  soudure  ne  pent  survenir  que  par  fe  conl 
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tact  mmiédiat  etr  rioflainiDatioa  dc^surfaoûs  ostsmise»^ 
api^s  la  destructioa  des  cartilages  et  l'étaJblîsscmtot.préa* 
lahfe  de  Ja  Hausse  ankylose,  ciHoaie  Ta  bien.  étabU  le,  pro- 
fesseur Loteteiti  (i').  filais  SI  raokyloae^a'a.  point. tieu  f  si 
l'irritation  reste  abaissée. au  peint  âe.ne  pouyoiir  ittjterirerr: 
tœ:l0S(foii)âiehs^iilitrilditcls  <  âfans.')ei 'tissu  o^seim .  déuudé'  on 
pfès^deQeiiro)  cTesfe  Mors  que  ^'établit  rébu^natiou  artieu- 
laîroo^eelbrcpiiv  Baos  allier,  les  mou  vemens  ^;  revêtira 
BvrCaciBâdtiupeiepuidie  qui  ppenAla  dureté  de  l'ivoire,  i^uit- 
plaoedes  cartala^».,  et  soustraie  le  tissu  oaseuai  ou2i>&aèler 
utBBfi  et  aux  commutions  que  seul  il  n'aurait  pu  appporti^ifi 
swis  en  être  bientôt  altéré.  Les  exemples  de  cette  admimblÀ 
teisouEice  de  la  nature  qui  »  en. arrachant  lu  mafede  i^,]a 
mort^  Ini  conserfe  encore  le  libre  exercice  de  ia.foQQtîoo 
lésée  »  sont  malheureusement  trop  rares  ;  mais  je  sui^s  porlét 
à.penser  qu'un  bon  nombre  de  cas  ont  passé  ÛMi|>iQ|oç^S)i.i^t 
sans  doute  les  secours  de  l'art  mieux  dirigée  paariNûbat4es 
rendre  plus  fréquens.  .r      .  *     ^ 

•Une  des  belles  pièces  en  ce  genre  nous,  fut  .pi^-ésent^ft 
ohe£  le  professeur  Dupuytren  »  par  M.  Dupuy ,  anoien^pre-; 
fesseur  à  rEcole  jd'Alfort  ;  c'était  une  éburnation  çoiQptète 
d^S'Sur£iccs  de  l'articulation  fémoro-tibiale  d'un  cbpvial.  11 
nous  assura  qu'on  rencontrait  encore  assez  fréqueaiiiienl 
cette  altération  sur  les  chevaux  affectés  d'un  goofl^«oeiit 
articulaire  chronique.  Le  frottement  avait  produit  &ur  les 
surfaœs  des  rainures-  qui  étaient  dirigées  dans  le  sens  des 
moBvemens.  Le  professeur  Cruveilhier  a  vu  uoe  semblable 
éburnation  (12).,  et  le  professeur  Lobstein  a. renoonéré  celle 
production  à  la  tête  et  aux  condyles  du  fémur  ,  aux .  coor» 
dyles  du  tibia  et  à  la  tête  des  os  du  métacarpe  (3).  Depuis* 
quelque  temps  j'ai  eu  des  occasions  assez  fréquentes  de* 


(t)  Anàx,  fmthûl.  T.  II ,  p.  336. 
(3)  jinat,'  pùtkùl,  T.  Il  ,  p.  5. 
(?)  Owrjge  çiie.  T.  II ,  p.  343. 
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rencontrer  cette  altération  ,  et  toujours  à  la  suite  dcrsio- 
flamtnatîoii»  ackiculâipes.  Il  estfaoile  d6  la  reeobnaStrè'^n 
faisant  éicéeuter  aux  suvfaeed  de»  frottemena^qui.  eoiii  idsi^ 
iités  p{fruci'relâohei»eQt  que  conservent  les  J&oA  artian^ 
Wrcs;  J'en  rileraî  quelques  exemples,  .  »  »•.  •  •'" 
'  y IIL  *  FaM.  ^^  Le  nommé  BeVtlielot ,  lâgé-  de*  6o(  ans  ^  ah*- 
t^ie» ifiitiiaire et porte^fak , éproura ,  dan» lecoiu-s 3e& 8^^^ , 
tous  les  indices  d'ùneânfiàoiiiftation-  de  TartiKinbiitisn  coxo^ 
jGimorato  :  «cependant  il  eovilintia ,  autant  que-  possibtev  ses 
p'éi¥îbles  travaux»  Enfin  •  ridait  à  ne  peutoir  maroheo  ni 
feil^e  Qucnn  effort ,  il  entra  à  riiôpital  de'Gaen  au  mois  de 
juillet' 1*853.  La  douleur  ét^it  vive  et  s'eTcprimaît  plùsrfor- 
tenaentp^fl^kant  des  mouTemens  spontanés  dn  membre  que 
lo'malade  ne  pouvait  maîtriser.  La  percussion  snrk  planto 
dtl  pied 'OU  mieux  sur  le  talon' était. virement* sentie  dans 
l'nrtiealalîon  (1).,  mais  jamais  il  n'y  eut  élongatiombijea 
sensible  du  meaU) ne» 

La  maladie  y  déjà  très-chronique,  ne  reçut  aucune. in^ 
fiuèBcefkî  l'emploi  des  antiphlogistiques  locaux  «t  géné- 
raux,.des  vésicatoîres ,  moixas.etc.  Cependant  lomaiade 
ft[yrt<pàr  sortir  de  son  lit;  les  mouvemens  devinrent  inoÎDS 
pénfîMe»;  mais  h  mesura  que  l'^mt^ ration  augmentait  ^le 
maltfde  reconnut  dans  l'articulation  que  le  frottement- des 
surfecos  avait  lieu  avec  une ''rudesse  et  un  bruit  qui-est  de>* 
venu  dettes  en  plus  perceptible,  et  dont  le caratt^reâiélé 
bièn'&âisi  ^ar  plusieurs  médecins  appelés  à:  eonstaien  ce 
mode  avantageux  de  terminaison  de  l'indamaïfttioii^aeti^ 
eliteire  eoxo-fémorale.  ■        \  •.•••'•"''i  » 

''jfijtf'iiî  Ini  ëgaVemetit*  fâil-e'uné  hpplicafîon  Je  ce  ^ôyén^k'é^^té^ 
tfibr  l6'àli^W«'ia'^oi»leur,  ()faéz  ÔDe  fille  afieet^e  cl'i^taHoar|yiV6  â 
l'artki)latioii  fcoxo'fém orale  ganchc  ,'ct  qui,  comme  Berthelot ,  n'a- 
vait aucune  ëlougalîon  du  membre  affecte  ;  mais  j^ai  reconnu  que  ce 
signe  était  moins  apprëciabie  dans  les  cas  o^ii  il  y  at ait  alottgement 
du  mbmbre.'On  conçoit  qu'alors  la  didteosSén  de  U  capsule  £t  Tin- 
tcrposîtion  du  fluide  s'opposent  au  contact- de»  surface». 
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IX.*  Faiu  -^Victoire  Millet,  figée  de  27  ans ,  enlra  ir 
rbfipitâl  de  Caen  le  20  novembre  i83?.  Elle  était  affectée 
d'une  bydrarthrose  an  geoon  droit  »  a?ec  toméf action  con- 
sidéftjftleet  douleur  excessive  qui  ne  cédèrent  que  tardi* 
vëtdcfDt  aux  moyens  les  plus  énergiques.  La  guérison  était 
emeore  incomplète  lorsque  la  malade  sortit  de  Tbâpital  le 
3  aftffl  suivant ,  et  elie  n^à^  pu  marcher  avee  quelque  faci<- 
lifé'qn'iEiu  beat  d'un  an.  Maintenant  on  entend  dans  Tarti- 
cillAtion ,  pendant  les  mouvefnens  du  membre ,  un  bruit 
très-aensible ,  sorte  de  craquement  que  Ton  saisH  distinc* 
tement  à  petite  distance ,  et  surtout  lorsque  Ton  fait  frotter 
la  rotule  sur  les  condyles  dn  fémur.  C'est  quand  la  malade 
descend  un  escalier  que  le  bruit  est  plua  fort  et  le  monve* 
ment  plns^  pénible. 

\.^  Fait.  ^— Enfin  j'ai  été  consulté  il  y  a  quelques  fours 
par  lin  jeune,  conscrit  qa!»  ii  la  suite  de  l'inflammation  de 
l'artictdation  métatarso-phalangienne  du  groa  orteil  droit  » 
éprouve  un  commencement  d'ébumation  des  surfaces^ 
qu'il  est  facile  de  saisir ,  quoiqu'il  y  ait  encore  beaucoup 
de  gonflement.  Ce  qui  m*a  le  plus  surpris ,  c'est  que  les 
articulations  phalangiennes  des  deux  gros  orteils  sont  ex* 
tl^mèment  mobiles  1  qu'il  est  facile  de  reconnaître  que  les 
surfaces  articulaires  sont  entièrement  éburoées ,  et  cepen* 
dant  le  jeune  homme  ne  se  souvient  nullement  que  les  ar- 
iicolalkms  aient  été  le  siège  d'aucune  maladie. 

Ces  exemples  d'ébumation ,  qu'il  me  serait  facile  de 
mviltîpHer  •  font  assez  connaître  que  les  cas  de  ee  g6nre 
d'altérafiôn  sont  plus  communs  qu'on  ne  l'avait  pensé.^ 
Jusqu'ici  on  n'a  fait  aucune  recherche  pour  déterminer  le 
mécanisme  de  son  développement ,  qu'à  tort ,  ainsi  que  fe 
l'ai  àxi»  on  a  voulu  regarder  comme  le  résultat  d'une  trans-- 
formation  delà  membrane  synoviale  et  du  cartilage  artiou*- 

laire. 

J'ai  dû  à  l'extrême  obligeance  de  mon  collègue  le  profes- 
seur Ameline ,  d'avoir  pu  étudier  la  disposition  des  eou* 


chesébanides  sur  deux  os  du  Hiétacarpe  qui  oflGptiwt  o^iie 
«Itération  h  leur  extrémilé  phalaBgioane.  Dc^  ^piïrtlbopifirde 
eanilages,  déjà  érodéë,  pocouvraienfc  imcore  cHia|)«i*ti€^dô$ 
Surfaces  articolaîres.  J'ai  fait  maeércir  tesc  pièç^d  .||i9fa!è 
ramoili^semeiit  complu    dos  cai}iilageft>.f4i, j'«bfraqçiiiPf^ 
qo'il^  00  conteaaifi&t  pas,  an  ajLJim^  d^  ia MfH9M)rif^l^ 
qu'il  80  fait  uoe  exhalation  do^  molécnlea  cak^n^d  MPclf 
aarfaeequi  so  trouve  à  .au  quaiMl  le  eartUf09c^idî^iifi|<i 
qu'eUe  commence  au*dessoii8  ayant .  sa  ^sj^i7Jtioii,%<|§tlH 
plète^r.  que  la  surface  nouvelle,  rugueusie   d'i^hoi4^*» 0(9 
pr^iid  d'aspect  poli,  vitreux»  éburné  »  que  dans  les  pafl#s« 
qai  éprouireot  des  frotteaiens ,  ei  qu'dJa  acqqiert  prompte^ 
meurt  iiae  dureié  coosidérable«  Ces  dispo&itioa^  Ih  ifwde^l- 
dtfGcilemcnt  altérable  pendant  les  mouvemens  i  qtù  :saot 
ouÇfQre  facflitéis  par  le  fluide  synovial  qae  continue  de, sé- 
créter la  portion  de  la  oienibrane  séreuse  restée  intacte 
sur  la  capsule  articulaire  par  les  motifs  que  j'ar  indiquée  »~ 
et  ainsi  que  l'ont  remarqué  le  professeur  Cruveilhi^ir  et 
autres  auteurs.  ,, 

Si,  d'apcès  ce  qui  a  été  exposé  jusqu'à  ce. moment»  il 
reste  constant  que  ,  dans  la  maladie  coxo-fémorale ,  la^Ij^fa^* 
tion  lest  un  résultat  immédiat  de  l'hydrarthrose  *  et.4.1,'iA* 
flammatîon  qui  a  produit  cette  dernière  peut  dispar^aittp^ 
ooiièremeqt  ^  même. après  le  déplacement  de  U  t£^o,d.i|L. 
fi^nur,  et  sans  qu'il  en  reste  d'autre  trac^  que  la.çl4JudiM?a- 
ti^n , ;)«ae  vois  nullement  quelles  circonstances,  pojurr^i^t 
eo  cootr'indiquer  la  réduction*  Au  point  où  I0  dj^qus^n 
est  parvenue  9  cette  question  ne  peut  paraître  inopp^tim^^ 
msais  on  conçoit  que  la  théorie  dernière  suv  le  mode  de  dé^ 
loppedp^nt  de  la  maladie  semblait  exclure  toute  chaque, 
de  succès  dans  l'emploi  de  ce  moyen  giû,  je  crois ,-  n'a 
famaiS'  été-^rieusemeni  proposé* 

Cette  pratique  devrait   être  surtout  applicable  dans  les 
cas^^oift  la  maladie  aurait  marché  rapidement  c|yez  un  jeune  ~ 
homme  atteint  d'altérations  préalables  »  ejt  si  la  luxation^. 
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éiaii  ^D  i^fMlque  sorte  pvéïqatupée ,  mais  surtotii  avec  la 
préoaotion.  de  s'opposa  rapidement  à  la*  récidive  oa  à 
TéxaspératioD  des  accidens  premiers*.  Je  conçois  même  la 
poqsiikilUé  et  tout  Tairaniage  de  l'application  d'un  bandage 
à  extensioa  o^ntinae»  non  pour  prodolre  dans  le  membre 
ime^lffD galion  qui  jftcpeot  êtrenécessaire ,  mais  pour  sous- 
IraÎEBles  .skiôffloeaartîcolaireB  aux  moavemens  et  à  la  pres- 
sioDtécippcMilie  4jue  la  cootraclion  des  muscles  leiav  fait 
sans  douté  éprouver. 

Ce  qui  prouve  que  la  réduction  pourrait  être  mise  en 
œuvre  assez  long-temps  après  queJa  luxation  aurait  été 
consommée  »  c'est  que  nous  avons  vu  précédemment  cbei 
iu  ymne  femme-*de~chambre  les  surfaces  articulaires  res- 
tées intactes  après  que  la .  maladie  avait  penislé  avec  une 
•grfndeiiotcaisîbé. pendant  phisj^urs  mois;  et  sous  le  rapport 
de  rdtéralloa  des  surfaces ,  ce  n'est  pas  parce  que  la.lb^ui- 
tion  serait  produite  depuis  quelque  temps  que  le  danger 
ïierait  imminent ,  c'est  plutôt  Tengorgement  ceUuleux  et 
U  rétraction  des  muscles  dans  la  position  vicieuse. où  se 
trouveraient  les  parties  déplacées  qui  devraient,  porter  à 
saisir  au  plus  tôt  le  moment  convenable  :  car  enfin  il  faut  se 
garder  de  croire  qu'une  luxation  de  la  cuisse  pourrait  être 
avantageusement  réduite  après  deux  ans,  ainsi  que  sern^ 
bleraitle  démontrer  Tobservation  du  chirurgien  Guyenot» 
dansfles  Mémoires  de  V Académie  royale  de  chirurgie  (i). 
Il  est  facile  do  reconnaître  qu'il  était  question  d'une  luxa^ 
jtioptflerarticulatîon  iléo-sacréo  qui ,  en  dernier  lieu»  fut 
inoomplètement  réduite  par  Cabanis,  de  Genève.  U  doit 
paraître  étonnant  qu'un  assez,  grand  nombre  de  praticiens 
y  aient  été  trompés»  et  que  la  méprise  ait  passé  inaperçue 
an  s^n  de  TUlustre  société  (s). 
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(ï)  Tome  V  ,  p,  8o3  ;  in-4." 
.  (:))  Gîfî.tçût  p$îndant  les  e^rts  d^un  accouchemont  que  ce  rare  acci- 
dent ëtait  survenu  ,   et  d^ns  ce  cas  la   Jisposition  des  articulations 


Je  pense  que  les  faits  én^voeés  dand  ce  mémoire  »  ei  les 
remarques  qa'ils  m*oiit  suggérées,  m'autorisent  à  éfliettffe 
les  propositions  suivantes  :    '  ..  •     ••(jki.  <^.  { 

.  1.^  Les'  taxations  spontanée^^s  oensébutî^es  âo«4li^oq- 
duiles  pa^ l'hydrarlbrose  oa  l'hyditopioe  arcrculQire^Jxj  ù 

a."*  L'byât^arth^ose  peut  cle  âéT<|leppief  dxifts^tinltedriks 
ai^ictiIatioDS  diartlM^odiârtes.  Blteii^éÀàile  kumédialeirae^  de 
rirritftiiou  de  la  mefmbraae^syiifirvialé  ;  cepeodfotr^bnesiir^ 
vient  pas  dans  toute  irritation  articulaire.-  ?  ;  »  }hnd*  ,  ïu-, 

S;/*  Les  cartilages:  articulaii^s  nesiont'pae  sÛ9|pepUbles 
d'éprouver  une  intumescence  inflammatoire  eopabfo  de 
produire  le  déplacement  des  surfaces  osseuses. 

4*'*  Leur  altération  est  toujours  consécutive  à  la  destiruc- 
lion  de  la  séreuise  qui  la  reicouvre*  '  .  .-   > 

ii'.^  Le  traitement  éminemment  antlpblogistiquo.ipent 
toujours  être  avantageusement  opposé  h  rhydrartfaroëekl>Il 
a  essentiellement  pour  but  de  modifier  l'activité  de  l'oftha- 
laiion  de  la  sérosité  albumineuse,  inflammatoire  delà  mem- 
brane synoviale  ,  dont  l'accumulation  produit  Télongation 
des  ligamens^  facilite  le  déplacement  des  surfaces  ariiou- 


pclviennes  est  telle ,  que  les   luxations  peuvent  être    produites  sans 
être  suivies  des  graves  dangers  que  font  redouter  les  pathologistéd. 

Une  fitle  de  vi  ans ,  accouchée  depuis  quatre  jours ,'  entra  &  Phô.- 
pital  Beaujoa  en  1808.  Deux  jours  après ,  elle  tomba  de  «00  (itisur 
la  fesse  gauche.  JeTobservai  quelques  iustans  après.  Les  douleurs  se 
^rapportaient  aux  symphyses  sacro-iliaque  et  pubienne^  Le  membre 
gauche  avait  perdu  un  pouce  de  sa  longueur;  le  pied  e'tyit'l^^ére- 
'ment  tourne  en  dehors  ,  et  il  était  facile  de  redonner  ati  tnecnbTe  sa 
loa^eux  prçroiérf  ;  roo^is  Tepinecoxaleanlcrieure  suivait.  If f  mouvc* 
mpos  du  membre,  qui  dtaient  facilement  perçus  à  la  sy  m  jih  y  se  pu- 
bienne. Toute  idée  de  fracture  du  col  du  fdmur  dut  disparaître  ,  ert  la 
maladie  fut  constate'epar  M.  le  professeur  Roux.  J^ataîs  à' 'ma  ^s}M]h 
«itÎAu  .une.  forte  ceinture  de  cuir  garnie  de  laine  et  de.  dçux  sous- 
cuisses  à  boucle.  Je  la  plaçai  entre  les  crêtes  iliaques  et  les  trocha.n- 
ters.  La  malade  put  se  tourner  dans  sou  lit  ;  quinze  joiiV's  après  elle 
fît  quelque;}  pas ,  et  elle  marcka  sans  ressenlif  beaucnop'de  douleur  ^ 
quand  y  au  bout  de  six  semaines  ,  la  ceinture  eut  éié  enlevée. 
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laires,  et  sortoak  lear  allératien  qoiread  soaTODi  la  malft- 
die  mortelle. 

6.^  L'hydrarthrosc  peat  se  terminer  par  réaalutioB  »  par 
alMdrplioo  duifinide  éfMiDché  »  et  .^aod  les  auriSweft  arti- 
colairea:- n'qnt  éprouvé  aucane  altération,  L'artii^platioa 
récupère  se»  mouvemens^ 

7.<*  Quand  les  surfaces  ont  été  altérées  parla  destruction 
de  la  séreuse  des  cartila^s ,  rioflaauftation  revêt  mn  ea*^ 
raotère  obronique;  elle  eatretieut  une  exhalaliîpa  morbide 
des  portions  de  la  séreuse  restées  intactes  ;  elle  produit 
Tosure  ,  la  fonte  des  cartilages  «  la  dénudation ,  la  Cftrie' 
des  os  »  les  abcès  oonsécuUis  et  la  mort» 

8.^  Letf  secours  de  l'art  Imo  dirigés  ou  les  efforts  de  la 
nature  peuvent  encore  imprimer  une  marche  rétrograde 
anx.accidens  qni'mnnentd'êlare  éaumérés«  L'inflamma- 
tion chronique  peat  s'obscurcir^  l'absorption  foire-  dispa- 
raître les  matières  épancbéea ,  et  la  maladie  parvenir  à  la 
guérison  par  deux  voies  distinctes  :  l'une,  l'ankylose,  qui> 
cst'pvodttile  par  l'union  ,  k  soudure  des  os  »  avec  perte 
cosbplète  des  mouvemeos }  l'anire  #  l'éburnalion ,  qui  nend 
h  raf^ticidiaiiiûn  le  libre  e;K;erçtce  de  sa  fonction. 

j^j"*  La*  maladie  étant  ramenée  è  ses  vrais  caractères  ,  on 
coBçoiiilft  possibilité  de  la  réduction  dans  les  circonstances^ 
et  layee  les  conditions  qui  ont  été  déternûoées» 

Ecs' réflexions  que  je  viens  de  présenter  sur  unemalajÂe 
graves  avec  l'espoir  de  diminuer  le  nombre  de^  terminai- 
sotte  fâcheuses  qui  la  sdivent  trop  fréquemment,  m'on^,|é/tè 
suggérées  par  mes  souvenirs  et  l'attention  portée  sur  un 
grand  nombre  de  maladies  des  articulations ,  plus  particu- 
lièrement sur  six  individus  atteints  de  maladie  coxale  ,  les^ 
seob^oe  j'aie  eu  à  traiter  depuis  que  je  suis  chargé  du 
service  des  hô'pitanx ,  et  que  j'ai  employé  un  traitement  si 
éminemment  énergique.  Chez  tous  la  maladie  s'est  heureu- 
.«ornent  terminée;  il  faut  cependant  en  distraire  ce  Baptiste 
qui ,  comme  on  l'a  vu,  q  succombé  h  une  maladie  tou^jà- 


fait  étrangère  k  sa  première  afflselim  ,  maw  diMH'  tooteCm 
la  nécropsie  m*a  fourni  des  reaseigneoiens  ai  précieux. 

Je  citerai  une  particularité  que  j'ai  rencontrée  chez  un 
tles  malades  (Fayblle,  Pierre ,  âgé  do  ^^-^hê^  grenadier 
an  4 1  •  *  de  ligne  )  ;  c*eét  pour  hi  seconde  fois^  «qu'eile  s'est 
présentée  h  mon  observation ,  et  elle  pent  sert irè  édaîrer 
le  diagnostic ,  souvent  si  difficile  »  des  lésions  aituéeà  vers 
Tarlicipilatîon  côxO'fémorale.  Lorsque  Fsyolle  commença  II 
qoHler  son  Kt,  l'égalité  da  longueur  dans  les  doux  mem^* 
bres  était  tout^à-fait  rétablie,  et  alors  il  devenait  difficile 
d'exjpliquer  pourquoi  il  y  avait  pendant  la  marche  une 
claudication  tfës-apparente  ;  mais  je  reconnus  bientôt 
qu'elle  provenait  d'une  contraction  spasmodique  des  m  on- 
cles adducteurs  de  la  cuisse ,  qui  se  produisait  broeqoement 
h  l'iristdnt  mémo  où  le  malade  élevait  le  membre  pour  faire 
le  pre^iier  pas ,  et  c'est  le  souvenir  du  fait  suivant  qui  me 
conduisit  ^  la  déterminalion  prompte  de  ce  genre  d'af- 
fection. 

XL^Fait. — La  femme  d'un  médecin  de  mes  amis,  d'ane 
constitution  délicate  et  nerveuse ,  tomba  dccfaevalaur  un  des 
tas  de  pierre  qui  sont  destinés  h  la  réparation  des  routes.  Bile 
ne  put  se  relever  et  fut  portée  cheit  elle  dans  un  graadétatde 
souffrance.  J'étais  absent  :  mon  collègue ,  feu  le  professeur 
Dominel ,  fut  appelé.  Il  trouva  une  forte  contusion  à  la 
hanche  dm^ite  ,  et  le  membre  raccourci  et  déjeté  en  de- 
hors. Il  lui  fut  impossible  de  redonner  au  membre  sa  Ion-* 
gneur  ,  à  cause  de  la  vivacité  des  douleurs.  Il  pensa  qa'ti 
y  avait  fracture  du  col  du  fémur  ;  mars  il  ne  se  pronpnçar 
qu'avec  indécision.  Je  vis  la  malade  dix  jours  après%  Le 
membre  avait  repris  et  conservait  sa  longueur  ;  il  n'y  avait 
plus  de  déjettement  en  dehors,  et  il  n'était  plus  possible 
de  soupçonner  l'existence  d'une  fracture.  Cependant  quand- 
la  malade  voulut  marcher ,  elle  éprouva  une  claudication 
que  ne  ponvsôt  expliquer  l'examen  comparatif  des  deux 
membres  >  non-seulement   dans  la  position  horizontale» 
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mais  eMore  quand  la  malade  était  debout ,  et  avant  qu'elle 
n'eût 'fiiit  le  premier  pas. 

C'est  à  ce  moment  même  qu'il  survenait  un  raccourcis- 
scroeat  içni  je  ne  pouvais 43cie  rendre  compte;  mais  je  par- 
vjb3s  à  en  découvrir  la  cause  piir  le  procédé  Siui.Tï^u};  :  j'çm- 
braasai  le  haut  de  la  cuisse  avec  mes  deux  main« ,  et  quand 
la  malade  fit  effort  pour  élever  le  membre  et  le  porter  eo 
avant  »  Je  sentis  ^ne  coi^traction  convulsiye  des  adducteurs 
qui  restèrent  tendus  comme  une  corde.  Ils  n  éprouvaient 
de  relâchement  que  dans  la  position  couchée  ou  assise., 

J'ai  employé  dans  les  deux  cas  des  cataplasn^es  lauda^ 
n}sés;  il  a  fallu  en  continuer  l'emploi  pendan^,  pjlu^^cle 
quinze  jours  chez  le  dernier  malade 

Lés  idées  de  quelques  patbologisies  étrangers  sur  la  ma- 
ladie qui  fait  le  sujet  de  ce  péinoire  ,  ont  été  récemment, 
exposées  dans  deux   extraits  des  journaux  d'outre-mer , 
et  consignées  par  le  traducteur  (  le  docteur  Chambeyron), 
dans  lés  Arcliivès  générales  de  Médecine  (i).  Je  ne  me 
chargerai  pas  d'exposer   et  de  faire   ressortir  l'iramenso 
différence  qui  existe  entre  leur  manière  de  voir  sous  les 
{Joints  de  vue  tbéoKque  et   pratique  ,  et   celle    que  j'ai 
développée  dans  ce  travail;  c'est  ce  que  pourront   facile- 
ment apprécier  les  médecins  qui  s'occuperont   de  la  corn- 
{iafaièbiû.  ^ 

M  »'     4'  ♦  '      '     '  '  '  -■  ■         .,    I.     ..• 

Notice  sur  là  méthode  simple ,  antiphlogistique ,  dans  te 

^^^trattémèfit  de   la  syphilis;  par  ^* 'I>fiVE!itfiK*(»£7«^  , 

^fÀiruf^gien-mojor  à  V  hôpital  miliitrire  du^Gt^s^Gaiitimi 

"••(fîn''').'^*     " 

^.SftiRrenWJt  If  jjflijy^Qnç  du.  trait eçiçiat  ,6<^pérî\},  wpj^pj;* 

^1   ■.-«  Ém,  ■■■        ■  ■  I  II  I  ■  >    I  ■  m  ■  !■ 

(i)  De  la  luxation  spontanée  du  fémur  ;  par  DzopJi  {  Arch.  géa.  de 
MW.  ,  '  ttWlër*  iBJ/î)l  ih  ia  eôHalgie  et 'Hé'  lu'  io^rtij^c*w,^i>ar 
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poar  let  symplômes  sitnpks  ôiicoaiipKq«Af  ^  pridritifs  on 
secondaires  9  on  la  trouve  de  vingt-huit  ètrente^dieuxijoars. 

Le  môme  résultat  a  été  obtenu  par  M.  Dèsruelles  ,  du 
Val'de-Grâce ,  sur  eùviron  dix  mille  vénériefns  traités  par 
la  même  méthode,  tant  à  cet  hôpital  qi^à  Id  succurslile  de 
la  rue  Blanche,  depuis  iSsS  jusqu'en  i'834*;  taiidls^tjiief 
la  moyenne  a  été  de  cinquante  jours  pour  les'tnàlades 
soumis  au  traitement  mèrcuriel ,  par  le  même  praticien. 

Mf.  Barthélémy,  dé  Saumur,  à  celte  même  succursale  , 
a  obtenu  h-peù-prës  le  même  résultat  sur  700  vénériens 
qu'il  y  a  traités  en  1 83S. 

'  M,  Viliars ,  chirurgien  en  chef  de  l*hopîtal  militaire  de 
Besançon ,  produit  une  mpyepne  de  irente:sept  jours  et 
demi,  par  le  même  traitement  simple,  sur  740  vénériens  , 
et  de  ciqquante-un  jours  par  le  mercure* 

1**4  •  1 

J\}]|if.  jpesruelles  aîné  çl  Rapatel,  à  rhôpital  militaire  de 
Rennes ,. ont  obtenu  tant  d'avantages  par  le  traitement  sim- 
ple, que  la  disproportion  est  devenue  extraordinaire  entre 
les  deux  méthodes.  En  voici  la  preuve  :  en  18-2.7  »  î^^^  !^^ 
i8sg ,  1 187  symptômes  primitifs  ,  traités  par  la  méthy^de 
simple,  ont  donné  une  moyenne  de  trente-quatre  jours  ; 
3 18  symptômes  primitifs  traités  parle  mercure , ont  do;ané 
une  moyenne  de  cinquante-neuf  jours,  tandis  que,  ^ai)s  W 
dix-huit  mois  qni  suivirent  (  i83o  et  i83i  ) ,  876  vénériens 
forent  soumis  au  traitement  simple  ,  moyenne  âg  jours  ; 
48  seulement  au  traitement  mèrcuriel ,  81  jours. 

Les.mêmes.avantagesont  été  obtenus  à  Strasbourg ,  sur 
quatre  mille  vénériens,  par  M.  Kayser,  qui  depuis  huit 
années  a  fait  successivement  éprouver  une  modifIca.tion 
importante  au  traitement  de  la  syphilis  dans  un  hôpital  où 
M.  Richond commença  ,  en  iSaa  et  i8fi3,  avec  succès, 
ses  essais  comparatifs  sur  2,000  vénériens. 

^.Ajiççr,  M,  Flechutt,  chîrurgien-majorderhôpi.tal  um- 
litaire  du  dey ,  n'est  pas  moins  heureux  que  nous  dans  le 
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iraiteo^i de  806  malade»,  par  la  as|4œe  mMMe, 

lèii  à  iS3&  il  a  trmtô  et  gaéri  SfOoo  malades  (i). 


I  »  I  »*i  .  I.  III  ■     Il        I  *■   i  I  ■  >ii^— <fc^At4**^i^»**< 


(i)  Le  tapport  de  M.  GuUerier,  sur  mes  Recherchés  historiques  et 
médicales  sttr  ia  sfpKiiis ,  suscita  datas  ie  seiÉ  às  VmkâéMa  dtf  Blé- 
decinA  (  aotolM»  rôS^)^  a«0  ditcitmîim  dans  laqQeUç  im.  J^^pelktier 
du  Qlanç,  GU-frdin  et  Morcau ,  ayancérent  sans  certitude  trois  opipions 
erronées  et  depuis  contr'ouTëes. 

Le  prémtèVV  BC.  Leprlletîer^  déclare  quVii  Hms  il  at  tràM  mt 
graoé  nombre  de  militaires  atteints  de  synaptàmes  prinrldfr; 
que  Xous  attaient  été  traités  et  guéris  ftar  le  mprcure,  itqije,p^  un 
seul  ne  rentra  à  l'hôpital  pour  cause  de  récidii^es ,  tandis  que  les  mili- 
taires envoyas  à  Rennes,  où  le  traitement  sans  mercure  est  eà  vigoecfr, 
revenaient  fréquemment  avec  une  syphdis  conetitutianBeUe.  lien 
compte  em^iron  quatre-vingts. 

Le  déuiièmef  M.  Girardin,  annonça  à  TÀcad^ie  qu'A  Strasbourg 
où  les  mélecins  miKtairesii»rent  les  premi«n  à  pvoBorire  le  tnercore  , 
ils  ont*  également  été  les  premiers  a  reconnaître  rinsu&«BC0.  ^es 
anti-pblogtstiqi|es;  mais  n'osant  pas  revenir  au  repséde  banni  ,  ils  se 
sont  rejetas  sîir  Tiède  ,  changeant  ainsi  un  spécifique  pour  un  autre. 

Le  troisième ,  M.  Horeau ,  dit  que  jumais  on  n*à  int  plus  de  trphiUs 
héréditaires  que  depuis  que  la  méthode  antiphlogisUque  est  si  génértk» 
tenient  employée» 

-  Ii*asésttion  de  H.  Lepeltetier  est  jsntlÂrement  contr'oave'eefrdéolar^e 
fiasMF#vM.  I>esriiallef)  de  Rennes,  qai  en  donne  U  pr^ui^,  ^'- 
Tante  : 

348  ▼<Snériens  ont  été  traites  à  rhêpital  du  Mans  ^  de  18^919  à  iâ34  f 
par  le  traitement  meromriel ,  et  tous  guéris ,  sahs  récidit^  ,  andire  de 
3Ll4«pflltoi«r.. 

m6  yén^riens  des  mêmes  ramena  eiA  M  divi^tfs  à  la  même 
«ëpoqae  sur  rh6pital  miMtairci  de  Renties*  199  oât  M-  jgjotMi'^r^ 
traitement  simple  et  a6  parle  mercure.  •  r     . 

'  ^'sâalémèttt  de  ces  miMtaires  sont  wnMi^  à  Pbôpitail  dii  Ifsns  pôut* 
^rëé£cl^yel^«p|  tfceidims  eénsécmtfii ,  et  «Sfn  ^ser  ^fiuon^i^Kngtê  méêdeés 
par  lÂ  Ecfpetktîér ,  tandis  qne  3t  des  hommes  tratliésawrlIttisyiÊpfë 
méfdafre'Sei&t  tiéùtrés  k  fleitnes|»our  récidi%fes  et  aecidenè  éertiécutift^ 

iïéllè'ae 'il[*."<5îràrdiri  est  également  réfutée  par  it.  Ëfayset". "de 
rStVasWurjg ,  qill  ééAt  «r  qnll  petit  faciVnnent  'consfâteY'Iè'i^oHtbVe 
inûninàent  petit  des  récidives  par  le  long  sourdes  t^^iAièiltfd^iil'tâ^ 
^-iis  dans  lès  gai'iilisons  ;  qu'il  y  a  pins  dedenx  ans  qu'il  ii*a*Vu  iM' tii^ 
ladiesdëàosl  de  qtlk^n  attribiie  au  îion  emploi  oïl  â  Veinplof  i'à'Âni- 
jÉâènimitâM  de^  mèrcài%Ltix' ; e«  qnHl  a  itéiotU\trptii  «"à^lpi^dfe , 
jfàr  ia  Taie  de  rA^démie.»  que  le  traitement  simple  avaàt'  pMéMs 
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M.  Pâpa^ ,  ehirorgien  en  chef  de  rbôj^al  milîtaice  de 
VenaillQ»i!  a  aii$«i  obtenu  de^  avantage»  réeU  du  icaile- 
ment  simpile  »  depuis  i8d5  •  tant  en  Espagne  c^u^en  France. 

M.    Basimès ,   cl^rurgien   en   chef  de  rAnti^uaillc  h 

Si'l'/ott  «empare  la  dilrée  moyeene'du  traiteoient  cation-- 
nel  employé  régulièrement  depuis  i85&  dans  ditter»  b&pi- 
taux,  militaires  ,  arec  celle  qui  résulte,  du  tv^/ailepient  mer- 
cwôel  y  tel  ^a'Qn  remployaîî  gàiéraleBsient  à  eette  épeqne  » 
on-iroQUQ  ana  différence  énorme.  Aiâsi ,  au  VaUde-Grace  » 
que  nous  citons  de  préférence  »  la  mojemoie  était  dans  la 
prqfHictiiC^n.  ma*v wte  : 

i8âi 872  malades.  ...   71  jomrs. 

182a 797  Id.  *  .  .   .     6©  Id.    . 

fixereîees. .  i8f3 l^oG  Id -  %5  Id.  - 

i8a4 i558  Id 60  îd. 

1825.  (6 mois)     5o5  Id*  .    •  •  •     i6  Id.  . 

La  diminution  progressive  qui  a  eu  lieu  dans  les  derniè- 
res années  ,  esl  indubitablement  due  aux  mndiileatiânA  que 
j'appoitai  dans  le  service  où  fêtais  attaché  ^n'^Uttlilé'-de 
cl^rurgienHSiajor-ad)oint  :  les  élèves  employés  à  cette /épo- 
q^  M.Val-de^&i^ape  en  ont  été  témoins,        .       .-   .'.   1. 


'1"    «  • 


»     ■  ér 


tf^ik%,4^  r«?^s  qu'il  avait  iaUu  l'abandoniier ,  et  qo^,  nVsj^i^t  YfifiillQÎr 
à  PancieB  tpécifique  il  l'avait  remplacé  par  Piodel  \\\.n    ..... .tn  . 

.Q^aul  A  iiitfSfitifm  d^M,  Ifosoau  ,  sur  le  grand.  noiabrA  4^.fy,rbiiis 
bénMMire»»  ^miae  avec  trap  de  (i«cipitaUM>n,,em  .^ombav^içMp- 
niâviet  iSIlililJue  la  m^hode  timple  est  eiuioce  resUeiot9.;ei|  Vjra^e 
^Vê  ïlltvCep|;aia.eercI«,  jre«lennant  plueteauB  Jbôpîtai»!: .  mill)^^  ^t 
qiielqji^,]^pi)^UX  cirU^-;  que  peu  iljs  wédecios  Vaixlc^mj^^e-^f^w^  la 
9*fi)MÎ**fl®Ç^'^  *i*^*^°J'^  U-*#ï<Hnw^tt»le  qu'apr,è8  ii;i  loBfi.lapsde^Jpç^s^ 
et,qp«,"par^çpDsdmïeuti  an  n'a.  pas  encore. pu  çp  constater,  un^^r^nâ 
nonïbre.de  fî^^^  ;  que  .d'AÎUçMrs  les  rëcidii^s.  étant  n^qins  fre^upte» 
^t^^^i9;(,g^ire|P^«F«i^  l'emploi  g^oéral  <)€  cette  wpt^ipde.^  oi^  f%^f 

^#ti#î5iWçVff8!fW^  VkifMNifi^i^  ^^  #^4pi^  w^pffi  ^%ffl?«",Tf?r 
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Pour  éviter  des  répétitions  je  renyoie  ,  pour  âe  plus  am- 
ples renseignemens 9  au  Méinaire  sut  la  syphilis,  la  h 
1* Académie  de  Médecine  (i834)  »  et  à  ma  C^/îm^ue  sur 
lesmaladies  vénér ternies;  on  y  troarera  censées  les  e£Ei>rt s 
faits  par  un  assez  grand  nombre  de  médecins  milUaires. 
poar  améliorer  le  traitement  de  la  syphilis ,  et  parmi  lesquels 
figurent  honorablement  les  noms  de  Percy^Larrey^Gallée, 
Ribes,  Sarleson  ,  Bobiiier  »  Puel  père  et  fils,  etc.  »  etc. 

Sans  doute  les  deux  premiers  noms  cités  ne  sont  pas- 
connus  pour  avoir  fait  faire  des  progrès  au  traitement 
simple  ;  mais  Percy  a  cherché ,  par  des  expériences ,  k 
éclairer  la  question  de  la  contagion  syphilitique,  et  M.  le 
baron  Larrey  a  rendu  un  service  important  en  faisant  con- 
naître un  traitement  mercuriel  plus  simple,  moins  excitant 
et  moins  fatiguant  pour  la  constitution  des  malades  :  ea 
effet,  rintervalle  de  trois  jours  entre  chacune  des  frictions 
faites  aux  pieds ,  et  augmentant  insensiblement  de  progres- 
sion :  le  deuto-  chlorure  fractionné  et  administré  avec  l'o- 
pium dans  un  sirop  dit  sudorifique ,  rendent  ce  traitement 
beaucoup  moins  actif. 

Je  dois  à  la  vérité  et  h  la  reconnaissance  de  dire  ici , 
que  mes  relations  particulières  avec  M.  le  baron  Larrey  , 
en  i8ia»ont  servi  sur  ce  point ,  comme  sur  beaucoup 
d'autres ,  h  modifier  les  impressions  d'une  première  édu-^ 
cation  médicale,  troublée  par  les  circonstances  impor- 
tantes dans  lesquelles  nous  vivions  à  cette  époque ,  et  que. 
ce  chirurgien  distingué  a  beaucoup  contribué ,  par  ce  trai- 
tement modéré,  à  m'affermir  dans  mes  idées,  que  le  mercure 
n'était  pas  essentiel  pour  la  cure  des  maux  syphilitiques* 

Un  reproche  important  sur  lequel  les  antagonistes  de  la 
méthode  simple  et  rationnelle  insistent  pour  faire  le  pro-' 
ces  de  ce  traitement  imposé  en  quelque  sorte  par  le  pro- 
grès des  sciences  physiologiques,  c'est  qu'tV  ne  prévient 
pas  les  récidives;  que  les  rechutes  sont  fréquentes  et  les 
accidens  consécu  t  ifs  no  m  breux* 


SYPHILIS.  289 

Les  médecins  qui  nous  adressent  ce  reproche  ont  tran- 
ché légèrement  la  question  et  prononcé  un  jugement  que 
IWpérîence  n*a  pas  confirmé.  Us  ont  appuyé  leur  déci- 
-sion  sur  quelques  faits  isolés.  Sans  doute  le  changement 
de  garnison ,  qui  ne  laisse  pas  à  Paris  les  militaires  au-delà 
d^  deux  années  9  nous  empêche  de  connaître  avec  exacti- 
tude le  chifFre  des  récidives ;' mais  il  est  facile  de  juger 
par  le  grand  nombre  de  vénériens  qui  affluent  dans  nos 
hôpitaux  y  que  Ton  a  exagéré  cetlfs  accusation ,  et  que  les 
rechutes  et  accidens  consécutifs  ne  dépassent  pas ,  pour 
nous  ,  le  chiffre  publié  par  la  commission  sanitaire  de 
Suède  9  lequel  est  de  7  à  8  sur  cent,  tandis  qu'il  est  de  i4 
sur  cent  par  le  traitement  mercuriel  ordinaire.  En  suppo- 
sant même  qu'il  y  eût  égalité  de  part  et  d'autre ,  ce  serait 
déjà  un  avantage  remarquable  ,  puisque  les  récidives  sont 
-alors  moins  longues  et  moins  graves* 

Quoi  qu'^n  disent  certains  jeunes  praticiens  qui -ont  écrit  ' 
dans  le  Journal  dfi  médecine ,  de  chirurgie  et  de  pharmor- 
cie  fnilitaire^  nous  n* avons  pas  nié  les  rechutes  r  et  je 
renvoie  ,  pour  en  acquérir  la  preuve ,  aux  mémoires  de 
M.  Desruelles»  dé  Paris,  insérés  dans  le  même  Journal;  il 
a  donné  un  tableau  de  38  malades  rentrés  au  VaMe-Grad^ 
et  à  PicpuSy  en  1827  et  i8s8.  M.  Richond  ,  à  Strasbourg, 
eo  a  également  signalé  une  vingtaine;  M.  Kayser,  au  même 
iiopiial,  les  indique  peu  nombreuses;  et  M.  Fleschutt,  à 
Alger,  en  annonce  175  sur  &,ooo  vénériens  traités.  Là  les 
régimens  ne  changent  que  tous  les  quatre  ans,  ainsi  que 
l'artillerie  qui  reste  cinq  à  six  ans  dans  les  mêmes  garni> 
sons ,  à  Strasbourg ,  Rennes  ,  Paris ,  etc. 

Je  citerai  ici ,  avec  plaisir  ,  le  résumé  des  tableaux  pu- 
bliés par  M.  Desruellcs,  de  Rennes,  sur  les  rechutes  après 
les  traitemens  mercuriels  et  sans  mercure.  2g  rechutes 
après  traitement  sans  mercure ,  n'ont  employé  par  les 
mêmes  moyens  que  09  jours ,  tandis  que  7  rechutes  après 
traitement  sans  mercure ,   soumis  au  mercure,  ont  exigé 

9«    ^  19 
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73  joui^*  c6  rechutes  après  iraîtement  mereariel,  ont 
guéri  par  le  trailement  simple  en  3â  jo<irs  ,  tandis  que 
6  rechutes ,  après  le  même  traiteme&t  mercnriel ,  ont  exigé 
Mue  moyenne  de  1 13  jours  ,  étant  traitées  de  nouveau  par 
le  mi^Gure. 

Je  puis  affirmer,  l."*  ({ue  nos  récidives  soni  nH>ia8  nom- 
breuses et  moins  graves  que  celles  qui  suivent  le  traite- . 
ment  par  le  mercure  ;  s.""  qu'elles  se  guérissent  plus  faci* 
iQKnent  et  n'exigent  que  rarement  l'emploi  deasoyens  éner^ 
giques;  3.^  que  nos  salles  ne  (contiennent  fklusde  ces  ma^ 
4&dies  dégénérées  »  pseudo-g^phtlitiques ,  résultatde  l'abus 
desr  tnercuriaux  isous  toutes  les  formes ,  prodigués  avec  obs- 
tîoAtîon  pour  détruire  et  neutraliser  le  riros  »  tandis  qu'on 
en  :trouve  encore  de  malheureux  exemples  dans  le  service 
dies  médecins  qui  ne  connaissent  d'antres  moyens  que  le 
mercure  pour  guérir  les  maladies  dêgéaéi^ées,  et  quo.les 
Mpituux  civils  et  milHaires  reçoivent  eécore  de  tristes 
viotimes  évacuées  des  provinces  ;  4*''  qui^  ks^afiSefCtions  des 
^skèiujos  fibreux  et  oaseux  sont  tellement  diminisés  depuis 
rqoa  le  mercure  n'est  plus  prodigué ,  «qu'è  peine  en  ren- 
taMtroiis-Dous  quelques  exemples  dans  nos  salles  :  environ 
ti8Nr6oo  (i). 

î>  Pour  i^uter  victorieusemenl  ce  que  les  médecins  parti- 
sans de  la  méthode  simple ,  rationnelle ,  adtiphlogiétique  , 
ont'éorit  d'après  de  nombreuses  observations,  fruits  de 
rieur  expérience  ,  il  faudrait  prouver  que  le  mercure 
gMérit  sans  retour  les  maux  syphilitiques;  or,  il  est 
constant  qu'ils  peuvent  opposer  avec  raison  à  leurs  an* 
tagonistes  : 


(1)  C«  résultat  non-ëquivoqDe  de  l'inflaence  du  Douvean  mode  de 
tcoiier  la  sypfailis ,  et  ce  qui  est  relate  |>age  a<»8 ,  afiWitions  des  tistsns 
£breux  et  osseui,  répond  snflisainment  aux  assertions  des  médecins 
qui  nient  que  le  mercure  joue  un  gr^nd  rôle  dans  le  développe-^ 
^ent  des  affections  syphilitiques  des  01. 


StPHILIS.  291 

1/  .Qa'U  s'en  faat  que  le  mercure  guérisse  toujours  la 
syphilis  ;  " 

2.*  Qu'il  ne  pré?ient  ni  les  rechutes  ni  les  accidens  se- 
condaires ; 

3.*Que  les  accidens  secondaires  sont  alors  plus  tenaces  » 
plus  graves ,  et  exigent  plus  de  temps  pour  être  amenés  à 
^uérlson; 

4*''  Q^'il  développe  che?  certains  malades  upe  4i^tlièi|c 
pseudo-syphilitique ,  qp'on  e7^fi^pèi;e  encore  par  la  contî-^ 
Jl^atiou  des  ifiêu^es  reoaèdes  ; 

^.^'^Ou'il  occasionne  des  maladies  mercurielles  ou  des 
<4<MQrdres.  graves  dans  .récon^mie  »  souvent  iniEiQ^ables. 

;  6.^  Qx^e  beaucoup  d'ai^tre^  moyens  .tMrdneutiquefr  igué- 
xisfcnt  f^ls  les  ipaux  yéi^é^ien^  ,  sv^s  le  cppcour^  du 
mercurp. 

^  En,  pr;Q{|osant ,  ,ppur  mé^ie  générale  /.remplQÎ  des 
.Q^oyens  simples  et  ratipnoels ,  nous  n'avons  pas  prétendu  ^ 
/:qmmepn  Ca  écrit ^  que  le  mèircMre  dût  ^tre  rejeté  de  la 
tbér^ç^^ique  de  h  maladje  «ypbilitique.  Tout  ^n  redou- 
.^%ot  sea  e^et^  perturbateur^ ,  ;ious  eu  admoK^w  l'emploi 
,mQ4éré  ,  iguand  ,Us  châtres  moyens, S0n$  msuffi^^^m,  Qpol- 
<;qiie6-ruos  de  nos  malades  en  ont  lait  usage  ^  non  comme 
«n  spécifique ,  mais  comn^  up  mpdîficateof  paiasant  de 

^  "HçfiS  pensons  donc  qu'il  est  rationnel  de  considérer 
Ja  méthode  simple  cc^nme  une  méthode  générale,  et 
.de  n'administrer  do  plus  puisaans  modificateurs  que  dans 
les  cas  exceplio^nnels*  Ce  u'est  pas  là  être  exclusifs.  On 
ne  peut  nous  reprocher   de  l'être  que  par  Jghorancè 


■r-^ 


(i)  Les  sjphiliographes  modernes,  nationaux  et  étrangers,  ne  se 
9Qni  ppint  .déclarés  exclusifs  en  £xant  Tatlention  des  pratimekis 
.sur  Tabiis  du  mercure  comme  méthode  générale.  Tout  jBfn  en  restrei- 
gnant remploi  dans  la  syphilis  ,  ils  ne  craignent  point  de  s'en  servir 
dans  d*aiitres  jsaaladies ,  et  surtout  dans  certaines  alTections  de  la 
ipcau. 
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da  ûotre  méthodo  et  de  la  manière  de  s'en  serrîr.  Cepen- 
dant nne  esquisse  en  a  été  publiée  dans  le  Journal  mtVt- 
taire  ,  par  les  soins  de  M.  Bégin. 

C'est  surtout  dans  Tétude  des  sjmpt&mes  consécutif» 
que  Ton  trouve  la  justesse  do  notre  manière  de  voir.  Leur 
diagnostic  est  souvent  très-dîfficile  »  et  la  distinction  h  éta^ 
blir  entre  les  maladies  qui  appartiennent  à  la  syphilis  et  qui 
en  dépendent  exclusivement,  et  celles  qui  résultent  de 
remploi  du  mercure ,  Test  encore  davantage. 

Comment  l'homme  raisonnable  qui  ne  voudra  pas  pren« 
dre  part  entre  les  deux  opinions  également  exagérées  ,  qui 
font  dépeu&re  tons  tes  accidens  du  virus  vénérien  »  ou  qui 
les  attribuent  exclttsivemedt  aux  mercuriaux,  fera-t-ilpoar 
s'assurer  de  la  vérité? N'est-on  pas  en  droit  de  demaiAler 
aux  partisans  du  mercure  »  qui  désirent  établir  un*  diagnos- 
'  tic  certain  :  comment  y  parviendrez*voas  si  vous  conti- 
nuez h  traiter  tous  les  symptômes  par  les  mercuriaux  ?  com« 
menï  distinguerez-vous  le  nombre  et  l'espèce  d'affections^ 
secondaires  qui  succèdent  aux  maladies  primitives ,  si, 
pont  combattre  ces  dernières ,  vous  vous  obstinez  à  ad- 
ministrer un  modificatetir  qui ,  selon  nous  ,  produit  aussi 
des  affections  secondaires  très-difficiles  à  distinguer -des 
9ytilip«6ïDes  réels  de"  la  syphilis  ? 

'  Le  traitement  simple  est  le  seul  moyen  d'établir  une 
comparaison  exacte ,  et  de  faire  la  part  de  la  syphilis  et 
celle  des  mercuriaux*  Il  peut  seul  conduire  à  la  vérité  ,  en 
nous  éloignant  de  toute-  exagération  et  de  tout  système 
exclusif.  Lui  seul  peut  servir  de  guide  à  quiconque  voudra 
traiter  la  question  des  récidives.  En  effet ,  cette  question 
sera  facile  à  résoudre  »  en  notant  avec  exactitude  tous  les 
symptômes  secondaires  qui  succéderont  au  traitement 
simple,  et  on  arrivera  également  à  connaître ,  i.**  ceux  de 
CCS  symptômes  qui  guériront  et  ne  rcparaîtrobt  plus  ; 
s.*"  ceux  qui,  une  fois  guéris  ,  reparaîtront  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  ;  5.®  ceux  que  l'on  ne  pourra  guérir 
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par  le  traitement  simple ,   soi^l  ou  unî   aux   sudorifl({ue&. 

Dans  le  premier  cas,  on  s'est  assuré  de  refficacîlé  do  la 
nouvelle  méthode  ;  dans  le  second ,  on  pourra  examiner 
rinfloence  de  certains  modificateurs  ;  et  dans  le  troisième 
«as  ,  il  ne  restera  plus  aucune  incertitude  sur  la  nop  effi- 
cacité du  traitement  simple  ;  le  praticien  saura  distinguer 
ceux  des  inodificateurs  que  l'expérience  lui  aurait  fait  con- 
naître comme  les  plus  propres  h  opérer  dans  l'organisine 
une  révolution  favorable. 

V^ilk  les  p/ineip^s  qui  nous  guident,  MM.  Desruelles 
de'RGtnnes^  Rapatel,  Rayser,  Flesçhutt,  Villars ,  Dela- 
tour ,  Deswjelles  de  Paris ,  et  moi ,  dans  le  traitement  de 
la  syphilis.  Les  relations  entretenues  avec  nos  coufrères  àe 
Suède, 4u  Danemarck,  de  l'Allemagne,  de  Munich,  ao 
Berlia»  de  Hambourg,  de  l'Italie  ,  confirment  de  plus  en 
plus»  les  l'ésultats  avantageux  de  la  jiouvelle  méthode  :  nos 
travaux  accueillis  avec  une  si  grande  bienveillance  à  Té- 
tranger,,  ont  aussi  porté  leurs  fruits  dans  notre  patrie.  S  ils 
n'ont  pas  convaincu  tous  nos  confrères  ,  ils  ont  au  moins 
ébranlé  leur  foi  dans  l'ancienne  doctrine.  Espérons  que  le 
teoj^s  >  ql»i^  seul  fait  triompher  la  vérité ,  fera  apprécier  V 
Jc^uPtjtt^lo  valeur  nos  efforts  et  nos  travaux  consciencieux. 

Traitemer^t  suivi  dans  les  cas  de  symptômes  syphUitùmes 
'      '  '  primitifs ,  secondaires  et  consécutifs. 

i.**  Régime  alimentaire.  Les  potages  légers,  pins  souvent 
maigres  que  gras,  aux  pâtes  et  fécules;  le  laitage  sous  dîver^ 
ses  formes;  les  fruits  crus  bien  mûrs ,  ds  préférence  Cuits; 
les  œufs  et  légumes  potagers  ,  plus  rarement  les  viandes  et 
poissons  ;  le  pain  variant  en  quantité  ,  suivant  la  nécessité 
d'un  régime  plus  ou  moins  sévère;  point  de  vin  ni  bière  ^ 
si  ce  n'est  au  déclin  des  accidens  et  dans  la  convalescence. 

2.*»  Traitement  externe.  Il  varie  suivant  le  genre  do  la 
maladie,  mais  en  général  il  est  toujours  le  plus  simple 
possible;  les  fomentations  et  cataplasmes   émoUicns ,   les- 
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bains  loc&ux  ,  génértiux  ;  les  saiguécs  locales  par  les" 
sangsues  ,  le  cërat  simple  on  opiacé ,  h  solation  simple  ou 
concentrée  d^opium ,  rarement  les  cataplasmes  résolutifs  ^ 
souvent  I^s  vésicatoires  volans  et  la  pommade  stibiée  » 
telle  est  la  base  de  ce  traitement. 

Le  repos ,  le  séjour  au  lit  est  spécialement  recommandé; 
il  est  de  rigueur  pour  les  malades  atteints  d'adénites  en- 
flammées ou  ulcérées  ,  d'ulcères  phagédéniques  »  d'exos- 
toses ,  de  douleurs  >  etc. 

S.^  Traitement  interne.  Peu  de  purgatifs ,  excepté  chez^ 
les  malades  dont  le  tube  digestif  est  sain  ;  lavemens 
émoUiens»  huileux 9  laxatifs  ou  purgatifs;  saignée  géné- 
rale ,  quand  les  symptômes  sont  vivement  inflammatoires» 

4*^  Boisêons.  Elles  sont  toutes  prises  dans  la  classe  des 
boissons  légères  et  délayantes ,  les  décoctions  d'orge  »  de , 
chiendent ,  de  réglisse  »  de  graine  de  lin  ,   la  solution  de 
gomme  ,  la  limonade  »  le  petit-lait ,  le  bouillon  maigre ,  etc. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  généraux  constituant  le 
traitement  débilitant  employé  pour  combattre  les  s;^mp- 
tomes  primitifs.  Ils  servent  également  dans  le  traitement 
des  affections  consécutives  simples  ou  mercurielles  ,  en  y 
apportant  les  modifications  commandées  par  les  circon- 
stances; c'est  ainsi  que  les  su^rifiques  »  l'opium  ,  la  bella- 
donne  ,  la  jusquiame  «  plus  rarement  quelques  préparations 
mercurielles  «  sont  employées  avec  avantage  dans  les  affec- 
tions anciennes,  dégénérées;  mais  ils  exigent  d'être  em- 
ployés avec  une  çrande  surveillance. 

Traitement  particulier  des  symptômes  de  la  syphilis. — 
Balanite  :  elle  n'exige  que  des  soins  locaux  de  propreté  ^ 
elle  est  rarement  compliquée  ,  aussi  guérit-elle  dans  l'es- 
pace de  six  h  douze  jours. 

Posthite  ou  inflammation  de  la  face  interne  du  pré- 
puce ,  considérée  par  M.  Desruelles  ,  comme  complication^ 
de  la  balanite,  et  plus  souvent  des  ulcères ,  quelquefois  de 
l'urétrite ,  surtout  chez  lès  hommes  b  ouverture  prépu^ 
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tieie  étroile  ,  ou  abusant  des  alcoholiqucs.  Cette  a£feclion 
donne  sourent  lieu  |iu  phimosis  accidentel  aiga  ou  chroni- 
que, à  la  phlébite. 

La  saignée  générale  est  préférable  aux  sangsues  qui ,  par 
leur  application  sur  le  prépuce  trop  enflammé ,  pourraient 
y  déterminer  facilement  des  points  gangreneux  ou  de9  ul- 
cérations ;  la  diète  »  le  repos  »  les  lotions  tièdes  ,  les  fomen- 
tations et  injections  émoUiontes ,  puis  légèrement  narcoti- 
sées  ;  les  sangsues ,  si  elles  sont  nécessaires ,  doivent  être 
appliquées  au  périnée ,  aux  aines  et  au  pubis. 

Des  applications/pésolutives  achèrent  le  traitement. 

Le  phimosis  accidentel  est  aigu ,  complet  ou  incomplet , 
ou  bien  œdémateux  ;  il  est  toujours  occasionné  par  lipe 
postfao'balanite  »  par  des  ulcères  du  gland ,  du  prépuce , 
par  des  végétations  et  par  Turétrite  aiguë.  Le  traitement 
varie  donc. 

Le  phimosis  est-il  œdémateux  ,  il  cède  aux  applications 
astringentes. 

Est-il  inflammatoire,  et  résiste-t-il  au  trailement  a)i- 
tiphlogistiquc »  au  repos,  au  régime  sévère,  il  faut  avoir 
recours  à  l'opération.  Le  procédé  de  M.  Gioqnet,  aussi  ex- 
pédif  que  les  autres ,  et  qui  a  de  plus  l'avantage  de  ne  laij»^ 
ser  aucune  difformité  après  l'opération  ,  est  celui  que  je 
préfère.  Il  consiste  à  introduire  une  sonde  cannelée  dans  la 
cavité prépuciale ,  au  niveau  du  frein  de  la  verge,  parallè- 
lement à  ce  repli  membraneux ,  et  à  fendre  le  prépuce  dans 
sa  partie  inférieure.  Si  le  frein  est  trop  court,  on  le  coupo 
avec  les  ciseaux. 

Le  phimosis  accidentel  opéré ,  traité  par  la  méthode 
rationnel ,  guérit  beaucoup  plus  vite  que  par  la  méthode 
mereurielle. 

Phlegmasies  des  parties  qui  constituent  le  pénis ,  tellei» 
que  la  phlébite  des  veines  dorsales  de  la  verge  ,  Tinflam- 
mation  phlegmoneuse  de  la  peau  de  la  verge,  l'engorge- 
ment de  ses  vaisseaux  lymphatiques,  et  les  abcès  dans  lé- 
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paissenr  de  la  yergc.  Ces  phlegmasies  réclament  toulos  le. 
traitement  simple»  et  disparaissent  facilement  sans  retour 
et  sans  l'emploi  de  modificateurs  pnissans. 

Urétrite  aiguë:  attaqnée  Ti^ement  parphisieurs  applica- 
tions de  quelques  isangsues ,  le  long  du  canal  et  au  périnée^ 
secondées  du  repos ,  de  bains  généraux  et  locaux ,  de  bois- 
sons délavantes ,  émollienles  et  narcotiques  ,  de  lotions 
froides  au  début,,  l'urétrite  aiguë  cède  assez  rapidement.. 
Quelques  polious  balsamiques  avec  la  térébenthine  aroma- 
tisée 9  ou  quelques  doses  de  baume  de  capahu  »  achèvent 
le  traitement  qui  varie  de  quinze  à  vingt  ou  trente  jours. 

Urétrite  chronique  :  si  elle  existe  sans  douleurs ,  elle 
réclame  Tusagc  des  astringens  généraux  et  locaux»  dont 
la  dose  et  la  force  varient  suivant  la  constitution  et  l'idio- 
syncrasiedes  malades:  le  poivre cubèbe»  la  potion  deCbO'- 
part ,  le  copabu  dans  le  vin  blanc  »  etc.  Les  injections  sont 
employées  avec  modération  et  consistent  dans  un  mélange 
d'opium  .  avec  l'acétate  de  plomb  ,  variant  progressive- 
ment de  quantité,  l'eau  vineuse,  l'eau  chlorurée;  celles 
composées  avec  le  sulfate  de  zinc«  sont  /  même  à  faibles, 
doses ,  plus  rarement  administrées  pour  éviter  les  engor- 
gemens  et  rétrécissemens  de  l'urètre ,  si  fréquens  après 
l'emploi  des  astringens  locaux. 

Le  canal  est-il  endolori  dans  sa  longueur  ou  dans  quel- 
que point ,  le  traitement  devient  simple  et  calmant. 

Si  l'urétrite  est  déterminée  par  un  rétrécissement  du 
canal ,  elle  est  traitée  par  la  cautérisation  et  la  dilatatio<i 
simultanée,  ou  par  les  scarifications ,  etc.  ;  mais  mieux 
encore ,  par  le  cathétérisme  forcé  suivant  la  méthode  de 
M.  M.ayor. 

Cjstitç:  cette  maladie,  à  l'état  aigu  ou  chronique  ^  va  rie 
daAs  son  traitement  suivant  ses  symptômes  plus  ou  moin^ 
graves.  Le  traitement  pour  l'état  aigu  est  assez  connu  ;  je 
traite  avec  grand  succès  Tétat  chronique  avec  mucosités 
abondantes  ,  par  Ic^  injections  de  Gopahu  ,  rarement  par 
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une  légère  dis8oIatioa  de  nitrate  d*argeui  ;  quelques  in- 
)ections ,  variant  de  deux  gros  à  deux  onces ,  suffisent. 

Orchite  :  à  l'état  aigu,  elle  cède  constamment  h  la  sai- 
gnée générale  d'abord ,  puis  locale  »  aux  émoliiens ,  puis  à 
quelques  laxatifs. 

Orchite  chronique  ;  quels  que  soit  son  volume  et  son  an- 
cienneté ,  eUe  ne  résiste  pas  au  traitement  suivant  :  les  sai- 
gnées locales ,  la  ciguë  unie  au  calotnel  (  une  partie  de  ciguë 
sur  trois  de  calomel  ) ,  en  pilules  de  quatre  grains  »  données 
progressivemeut  de  une  à  dix  tous  les  jomrs.  Quand  les 
gencives  se  gonflent  et  se  tuméfient ,  il  faut  agir  révulsive- 
ment  sur  le  canal  intestinal.  Tel  est  le  traitement  employé 
depuis  longtemps  h  Strasbourg  et  au  Yal-dc-Grâce ,  où  il  a 
été  mis  en  usage  par  M.  Gama.^  J'en  obtiens  des  succès 
constans.  Si  Torchite  chronique  n'est  pas  encore  très-an- 
cienne, je  Tattaque  également  par  les  saignées  locales ,  lé- 
gères, assez  souvent  répétées  et  alternées  avec  les  purgatifs 
salins  et  huileux. 

PhUgmasie  gangreneuse  du  scrotum  a  cette  maladie 
souvent  développée  sous  rinfluence  d'inflammations  gas- 
tro-in  test  in  aies  intenses  ,  était  très-fréquente  dans  les  hôpi- 
taux civils  et  militaires ,  où  le  mercure  était  la  base  du 
traitement  des  vénériens  ;  elle  est  beaucoup  moins  com- 
mune actuellement  que  le  mercure  est  moins  prodigué  ; 
elle  rentre  dans  la  classe  des  phlegmasies  ordinaires  et 
n'exige  aucun  traitement  spécial. 

Ulcères,  du  pénis  et  du  prépuce  :  en  général  ils  se  gué- 
rissent tons  ou  presque  tous  ,  simples  ou  multiples  ,  dans 
l'espace  de  douze  à  vingt-cinq  ou  trente  jours  par  la  mé- 
thode rationnelle ,  tandis  qu'il  faut  presque  constamment 
de  vingt-cinq  à  quarante  jours  pour  le  traitement  mercuriei. 

Les  lotions  émoUientes,  quelquefois  rendues  narcotiques  ; 
les  bains  locau:iCet  généraux,  le  régime  maigre,  le  cérat 
simple  ou  opiacé  ,  conviennent  dans  la  première  période  ; 
puis  les  lotions  avec  l'eau  végéto-miu'^.rale  ,  l'eau  sulfatco 
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do  coirre ,  de  légères  cautérisations  arec  le  nitrate  d'argent, 
terminent  la  cnre.  Les  cautérisations  ne  doivent  être  pra- 
tiquées que  de  deux  en  deux  jours,  toujours  légèrement 
et  avec  précaution  ;  je  ne  citerais  pas  six  malades  par  an , 
auxquels  j'aie  fait  prendre  quelques  préparations  mercu- 
rielles.  Il  est  reconnu  actuellement  que  les  chancres  gué- 
rissent sans  retour  85  à  90  sur.  loo. 

Les  complications  retardent  souvent  la  cure  des  ulcères 
à  la  verge. 

Ulcères  phagédéniques  :  ils  réclament  une  pronipte  xno- 
dificniiou  de  Téconomie ,  toujours  mal  prédisposée  avant 
la  cohabitation  ou  après  la  contagion.  En  28  jours,  de  sem- 
blables ulcères  ont  cédé  au  traitement  simple  ,  au  régime 
sévère,  aux  sangsues  appliquées  dans  Tulcère ,  à  la  solu-> 
tion  d'opium.  D'autres  ont  exigé  de  55  à  4^  jours ,  tandis 
que ,  par  le  traitement  mercuriel  et  sudorifique  ,  la  guéri- 
son  n'e&it  souvent  arrivée  qu'après  5o  à  65  jours.  Cepen- 
dant je  dois  dire  que,  dans  quelques  cas.  Où  la  guérison 
se  ferait  trop  attendre  chez  des  malades  insoumis  au  régime 
alimentaire,  j'ai  hâté  la  cure  par  quelques  frictions  mercu- 
rielles  non  éloignées  du  siège  du  mal  ,  et  mieux  encore , 
par  l'application  du  calomel. 

J'ai  vu  deux  malades ,  peu  dociles  au  régime  ,  être  at* 
teints,  h  l'hôpital,  d'ulcères  consécutifs  aux  amygdales , 
pour  lesquels  j'ai  employé  les  sudorifiqaes  et  le  mercure  en 
frictions. 

» 

Adénites  argués  :  symptômes  compliquant  fréquemment 
les  ulcères  chez  les  militaires  et  les  ouvriers.,  qui  ne  gar- 
dent point  le  repos  et  n'observent  aucun  régime.  Elles  sont 
plus  difficiles  à  guérir,  suivant  qu'elles  sont  sus  ou  sous- ' 
aponévrotiques  j  et  que  le  tube  digestif  n'est  point  h  l'état 
normal.  Le  traitement  consiste  dans  un  repos  absolu,  les 
bains  locaux  et  généraux ,  les  saignées  générales  et  locales, 
suivant  la  violence  des  symptômes,  etc. ,  les  fomentations 
émoUiontcs  ,  puis  narcotiques.  Le  régime  varie  depuis  la 


/ 


s-ïpniLis.  âgg 

dîèle  sévère  jusqu'à  une  allmealaliûn  modérée  ,  le  plus 
souvent  végétale  ;  ne  pas  appliquer  un  grand  nombre  de 
sangsues  à  la  fois  :  Q  vaut  mieux  tépéler  les.  applications» 
on  obtient  plus  facilement  la  résolution. 

Si  la  suppuration  se  décide  ,  ouvrir  promptcment  l'adé- 
nite,  et  dans  une  direction  opposée  au  pli  deTaine,  pour 
éviter  les  décollemens  ;  le  précepte  est  de  rigueur  dans 
les  adénites  sous-aponévrotiques. 

La  peau  est-elle  bleuâtre ,  livide,  amincie?  il  est  préfé- 
rable d'ouvrir  avec  la  potasse  caustique. 

Dans  les  adénites  traitées  par  la  méthode  simple  >  il  sur- 
vient difficilement  des  accidens  locaux  consécutifs  ,  tels 
que  clapiers ,  trajets  fisluleux ,  suppurations  abondantes  » 
érysipèles  phlegmoneux,  etc.  Au  contraire,  il  n'est  pas  . 
rare  de  voir  ces  accidens  se  développer  pendant  le  traite- 
ment mercuriel,  dans  les  salles  humides  ,  chez  les  hommes 
mal  prédisposés ,  et  rendre  la  guérison  longue  et  difficile. 

Quand  Thypertrophie  des  ganglions  les  fait' saillir  à  tra- 
vers l'ouverture  de  la  peau ,  les  saignées  locales  les  dégor- 
gent souvent  assez  ,  pour  qu'ils  puissent  alors  être  réduits 
avec  l'alun  calciné  »  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  nitrate  d'ar- 
gent  fondu  ;  dans  le  cas  contraire ,  l'excision  par  couc^es< 
ou  entière ,  les  trochiques  de  minium ,  ou  bien  l'applica- 
tion répétée  de  la  potasse  en.  poudre,  est  le  meilleur  moyen  » 
aidé  d'un  régime  assez  sévère. 

Adénites  indolentes  ou  chroniques.  Elles  revêtent  ce 
caractère  ,  soit  primitivement,  soit  consécutivement.  J'em- 
ploie as^ez  souvent  les  saignées  locales  d'abord;  puis  je 
tente  les  résolutions  par  les  frictions  avec  l'iode  et  ses- 
préparations  ,  les  frictions  mercurîelles  ,  les  proto-iodnrc^ 
de  mercure ,  le  liniment  volatil ,  et  surtout  les  vésioatoire& 
volans.  De  tous  ces  moyens,  le  dernier  principalement 
manque  rarement  son  effet  ;  depuis  1819  je  l'ai  employé  si 
fréquemment  avec  avantage ,  que  je  ne  saurais  trop  le  pré- 
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coniser.  On  est  quelquefois  obligé  de  renouveller  plusieurs 
fois  ies  yéstcatoîre». 

3%i  empfoyé  également  comparatif emecit  les  solutions 
conccnlrées  de  deato-chlorure ,  de  sulfate  de  cuivre ,  de 
fer,  avec  les  vésicatoires  ,  sans  un  résultat  plus  marqué 
quep^ip  les  vésicatoîres  seuls. 

Qiiand  on  ne  parvient  pas ,  par  ces  moyens  ,  à  résoudre 
l69'tumetirs  volumineuses  indolentes  ,  il  reste  la  ressource 
de  la  potasse  caustique  appliquée  eu  long  sur  le  trajet  de 
.  la  tumeur  ;  on  détermine  une  suppuration  abondante  qui 
détnsrit  l'adénite ,  ou  bien  on  applique ,  tous  les  deux  jours  » 
qilatro  à  cinq  sangsues  sur  les  ganglions  mis  à  nu. 

Végétatioiis  primitives  ou  secondaires»  Le  meilleur 
moyen  et  le  plus  sûr,  cehii  que  j'emploie  constamment  de- 
puis longues  aonées  ,  est  l'excision  »  puis  la  oautérisaiioa 
avec  un  caustique  liquide.  La  Sabine  en  poudre  est  aussi  uii 
ix^yeh  qui  n'est  pas  à  dédaigner. 

sa  les  végétations  sont  nombreuses  et  à  bases  larges ,  il 
fâilt  tenter  les  frictions  locales  mercurielles ,  qui  quelque- 
fois les  font  faner  et  hâtent  leur  guérison  ;  mais  c'est  ordi*» 
tiair^ement  dans  le  petit  nombre  des  cas.  Si  ied  végétations 
r6stit<âbt ,  l'ablation  par  le  bistouri  et  la  cautérisation  sont 
tes  ^uls  moyens  de  les  détruire. 

Végétations  et  excroissances  à  la  marge  de  l'anus»  — 
Leè  solutions  d'opium ,  ou  les  fumigations  de  sulfure 
noir  de  mercure,  de  légères  cautérisations  .les  fojit  ordi- 
nairement disparaître  quand  elles  sont  volumineuses  :  On  a 
recodrâ  h  Texcision ,  puis  h  Tapplication  du  nitrate  acide 
de  kiercnreouderaoifle  nitrique.  Je  n'ai  recours  au  trai- 
tement interne  que  pour  les  végétations  récidivées  ou  com* 
pliquées  d'autres  symptômes,  soit  à  l'arriëre-bouche  ou  à 
la  peau,  etc.  ,  je  débute  parles  baissons  délayantes ,  le  ré- 
gime sévère  »  les  bains ,  puis  j'aborde  les  sudorifiqucs  sous 
forme  de  tisane,  et  de  sirop  ;  quelquefois  alors  j'ai  recouls  à 
quelques  préparations  mcrciirielles  quand  la  euro  se  fuit 
trop   attendre.  - 
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Synnpiônus  seeondaites.  Toutes  les  affections  consécu- 
tives (  improprement  nommées  constitutionnelles  »  chroni-  . 
ques  ou  mercurielles  ,  peuvent  être  rapportées  à  des  lésions 
du   système  lymphatique  ,  muqueux^  cutané  ,  fibreux  et 
osseux. 

Le  traitement  des  lésions  consécutives  du  système  lym- 
phatique varie  peu  de  celui  indiqué  pour  les  affection» 
primitives.  II  en  est  de  même  relativement  au  traitement 
des  excroissances  :  je  viens  de  l'indiquer  ci-dessus* 

Uloéreitions  buceo  -  tuiso  -  amjrgdalo  -  pharyngiennes. 
Quels  que  soient  leur  siège,  leur  aspect  et  leur  élendoe,  le 
régime  sévère ,  les  saignées  locales  ,  légères ,  souvent  ré- 
pétées, les  émoUienSy  les  bains  généraux»  les  laxatifs  quand 
les  intestins  sont  sains,  doivent  former  la  base  du  traite- 
ment. Ne  recourir  aux  modificateurs  plus  puissans,  qu^a- 
près  avoir  employé ,  pendant  uu  temps  plus  ou  moins  long^ 
le  traitement  simple.  Iles  modifications  à  préférer»  sont  les 
sudorifiques.»  le  sous-carbonate  d'ammoniaque»  les  bains 
rompôëés  sulfureux»  Topium»  la  jusquiame»  etc.  En  géné- 
ral, ilconvient  d'augmenter  raction  des  gargarismes  au  fur  * 
et  h  mesure  de  l'amélioration  »  de  toucher  assez  fréquemment 
Ic^  ulcérations  avec  Teau  hydro-chlorurée»  les  solutions  de 
sulfatedectiivre»  de  nitrate  d'argent  fondu»  etc.  J'ai  re- 
cours ,  mais  assez  rarement  »  aux  préparations  mercurielles 
]pour  combattre  ces  affections.,  suHofut.  chez  lés  hotnmes 
qui'ont  déjà  .sûlfi  des  traiteinens'de  même*  nartûre  »  sans 
avoir  obtenu  gùértsôn.      ' 

"■  Affeôtions  du  syïènîè  cutané;  sypkilides;.  dartres  »  on- 
^Idd^^tûmeurê'goftifnieuseè  :  -Comme  jl  n'existe  rien  dans 
le  genre  d'aUératioQ  de  la  peau  »  ni  dans  sa  couleur»  ni  danîs 
le  siège  des  éruptions  cutanées ,  qui  puisse  faire  préciser 
d'une  manière  certaine  "^a  cause  qui  a  présidé  à  leur  déve- 
loppement» le  traitement  simple  est  le  meilleur  à  employer 
d'abord.  Aussi  je  débute  toujours  par  ce  traitement  »  et  par 
les  lotions  anodines  oléagineuses;  puis  j'arrive  aux  autr^ 
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modifications  9  ensuite  aux  amers  ^  aux  dépuratifs ,  à  Fam- 
moniaque,  aux  sudorifiques,  aux  bains  gélatineux,  sulfu- 
reux. J'emploie  quelquefois  avec  succès  les  bains  avec  le 
deuto-chlorure  de  mercure,  quand  la  cure  se  fait  trop  long- 
temps attendre. 

Tumeurs  gommeuses,  onglades ,  gerçures  des  pieiis.  Ces 
acculeas  sont  devenus  tellement  rares ,  depuis  ou  on  re- 
.nonce  aux  traîtemens  mercunels  en  règle ,  quô  depuis  trois 
ans  je  n'ai  vu  (ju'un  seul  exemple  de  gerçures  après  le  trai- 
temeni;  simple. 

Affections  du  système  osseux  ,  douleurs  syphilitique 
pdriostoscs ,  expstoses ,  caries ,  nécroses  eic.  Ces  maladies 
sont ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  le  résultat  de 
syphilis  non  guérie  et  exaspérée  par  |e  mercure ,  chez  les 
gens  prédisposés  aux  afiections  arthritiques  et  rhomatisT- 
males.  Aussi  avant  de  revenir  aux  préparations  mercurielles^ 
faut-il  toujours  employ.er  les  moyeas  ,adoucis^an^  de  tous 
les  genres ,  qui  seuls  souvent  guérissent  ces  maladies» 
Quelquefois  le  ppercure,  en  liniqaentavQC  l'ppium^  f'^^^^sU; 
les  sudoriflques  réunis  à  Topium  ou  à  la  jusquiame  ,  me 
^suffisent;  j'y  ajoute  le  sous-carbonate  d'amqppniaqpe^  A^ 
jes  cas  anciens  et  j^aves.,  les  tisane)»  ^c  Feltz,:d'ArAO|^^ 
OU  celle  dite  do. P?^|luv>iW  i^,as.sisseQ|t,tofl^^         .,.  ^  .,  ^ 
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Nota.  Depuis  plus  de  vingt  ans  je  n'eqoiploie,  soilitWi^ 
hôpitaux  ,  soit  en  v,iUe  ,,pojur  j»jrop  4sadqn%i^ ,  .que  A>elai 
dont  la  formule  est  consignée  dans  ma.idinique  de  la  iMla* 
.^ie  syphilitique.  Il  se  compose  de  g§yac»  pal;ience ,  bar- 
.  dane  «  saponaire»  douce-amèrc  et  fuji^p^ri^ ,  dijfï»  âes  pro« 
^portions  égales. 


cssssssis^sssBXSibaasaatsfBsas 


Recherches  sur  quelques-unes  des  causes  qui' hâtent  ou 
retardent  la  puberté  ;  par  le  docteur  Marc  d'Espih b  , 
de  Genève.  (Fin),  (i) 

Q.*^  Influence  d^C habitation  des  villes.  -^  Les  auteurs 
s^ftCcordeiit  à  regarder  la  vie  iiH*égulière ,  l'habitade  de 
tetQer  tard  ^  le  développemenl  prë^^oce  de  rimagination , 
c^mme  autant  de  causes  qui  rendent  la  puberté  hâtive  ;  et 
€es  conditions  se  rencontrant  beaucoup  plus  dans  les  villes 
iltie  dans  les  campagnes ,  on  à  dit  que  les  citadines  étaient 
menstrnées plutôt queles  paysannes. 

En  effet ,  en  comparant  66  femmes  nées  dans  les  villes , 
h  66  autres  femmes  nées  dans  de  très*petites  vines  ou  à  la 
campagne ,  je  trouve  que  l'âge  moyen  de  la  puberté  étant  » 
pourlespremières,de  i4an«,4i  cent.,ilest  ^pourles  secon- 
.desVde  i4»'9o;  différ.eDce  entre  les  moyennes  »  o,""  49» 
doit  6  mois.  Bt  «i ,  sur  les  66  femmes  nées  dans  les  villes , 
«aiher^shè  à  paDt  Tâge  moyen  des  1 5  femmes  nées  à  Paris , 
m  trouve  pour  elles  un  âge  moyen  de  14/"'  27  ,  chiffre 
^ù\  1 4  d'annéiBs  »  (soit  un  mois  et  demi),  plus  faible  encore 
ipst  cehii  des  villes  en  général.  Et  cependant  remarquons 
qne  plusieurs  dos  femmes  des  antres  villes  étaient  piusfavo<- 
r^bkment  placées,  que  cdito  de  Paris  »  «oiis  le  rapport  du 
etisnaL 

Si  »  an  lieu  de  prendre  des  moyennes  ,  nous  cherchons  à 
eotnpaffer  le  nombre  de  femmes  meut^ruées  h  1 1  ans  ,  1  ^ 
atts  »  etCi  »  jusqu'à  âi  ,  dans  les  villes  et  dans  les  c^ampa- 
gnes  »  on  peut  remarquer»  en  jetant  les  yeux  sur  le  tableau 
n^  3 ,  que  l'c^  de  maximum  est  le  même  des  deux  côtés , 
jâ  ans;  que  le  nombre  des  femmes  menstruées  à  cet  âge 
est  à  peu  près  le  même  ^  la  ville  et  à  la  campagne  ;  mais 
les  principales  différences  sont  :  une  absence  complète 


«*^ 


(1)  Voyez  le  premier  arliele  daas  le  Numéro  de  septembre. 


5o4  vjMmié. 

7  ^ft)|k^  (i^^i4Î«i«oiilripi3ribères  enrôles  vitti9i|»ci|]ifiir(ptaft 

nfiiilflmunf  JM  riinffiiMniÉttiftfitiilf  i 

tenir  c^mfie;$i0^k^mt^miik»wkiMmsMÊaeÉlÊ^ 

^M^^^f^?Wl^^f9^  jÀ%Jili£iMi]0il|ido9i8oii^^ 

];u)Uâ  devons  l'usage,  si  cooimode-et  si  employ^f^nos^l^tr^ 
ile,ifaDcher.li)  qucâlioii>âu|it'fn4in«^<l»«al9add  v)ek>lildM»Ai* 


nmoerdMAa  okMvnltiHiNiHMieiile  par  eM  tam^iAistùpt^ 
railMtfii .  Jiilisiut  ,    fiangsui,  nbfifetir^  nervos^èf-bflietix  , 
Ijwpiiilîea^  iMfws(h-saiig«in  ^  eto;  ;  et  cela  ««m^offrir  «a* 
leeleor  le  mebdie  mefmt  é^w/ftétàot  k  mamèré^  éaUt  DU 
^wmi  à 'établir  son  jugement.  Lr  fiiat}ërée»t  saits  èdnte 

aftitailrtiHHHil '^n  n'inra  â^MAMi  lîMiM '^[tte  ftMs  dMkjjWi  •^' 
ii<«»#fc^  toitaBniéiniwaail?  «at  Irailé  tPmG  YfiJÉnlfcW^PIf^ 
gèMi^flBa  fMTH^cB  4MnM  lil^otf'iÉtepiiw  éëlir  oofAnice. 

éê  THMilen ,  âam  la  qrmtitni  de» 
dellea^e  Mflraelile  et  de  Paris  entrent  %ien 
iaantoiphifiPtBwi  J*tafli  iiHiitiiMnn  i  irnh  ïïTrWrTrrnTrHmn  î> 
mliiiwu  ifaw  iil  4^iic8—^létrmiWiit  yas^ceM  qnftrèsidte  de  ta 
4îffMW.d»tBiBe(4ea'daiaes  ée  lerapérameiis ,  en  toser- 
iMWl  des  élémaaM  i|m'«AraiiC  dansiewrs  cotnpofillibnsl  f  Ki 
p^MMmMéfMBt  feaaé  ^p»:èBViMil[4tail  de  éétom^oser  la 
sm^tiM»^i'4eiB»ir  tour  Ir  tMr  rfBfl««ace'qa^erçalC  elia- 
^gWfc^imnit  à  ^art»  sur  r%a  de  la  poberaé.  Neifr  aik>its 
i^t^c-ilgakiim  mmo&ÊÊBnmmt  la  eondilkMi  de  la  eooki^'des 
tkmêWijé^^  yaMBi  #  de  ia.peaia  »  ceHè'dii  de^  dt*  fereeth 
QWjtiiatiw»  >  '  liissaMlOi  ^diaorti  kl  iiteH)<|  de  Ùèat  fMMt 
teVtisMldinMDètdaMart  ettrtel  tefiâpértfmeift. 
i:v4t>  -fw^Bureiiff  cb -As  eaiil8iu*>4w  M^eèm».  — (Mr  81 
fitilMwa  nTMOtrfiinfî  à  Paris  «  danoi  aeoléin^  avaient  les  che- 
vfwftdililiidft»  noflilife  trop  pelît  povr  tenir  compte  tie  cette 
Diiaaeej  le^afvielit  les  cheveux  cîiitaias^lairs  •  et  eut  été 
wenatwiéaa ^ termeroeyea »  h  i4*"%  55;  i%  avaient leà^tlie- 
YeM*  cMtaBia*  et-on^été  nenatraées  à  rS**^,64;  y6 
aiàieAl.i0a.<diereiix  cbâtains  foncés,  et*  ont  été  menstrdéea 
^i£ **"%»&;  enfia.  16  avaient  dea  chevenr  noirs  ;'et  ont  été 
xosnatniéefrtonîoiirs entnoyenne  h  td'^ ,5j.  D^autre part 
1*419»  uio|rea  généml  de  menstruation  de  ces  80  femmes» 
esi)a4a0s>99. 
.  Aiosi  donc  l'âge  moyen  de  puberté  des  femmes  à  che- 
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3^  p^UBieri. 

ymm  'g^^éam riliér#tigiat  A  id|0v«iÉr  mmst  sMimn^  «  M 

tiii)i€KJi'Ataid#fi#eilBW^  f)v!ui>..  .tU"  ;' 

respoudeot  à  no  £g8  nmg4misilk  ii|'^,ià*4»iirtpficp*raj4AiNi 

niy»|90e^/W^^&atMfode  .ls^'''^^^$^fpft•  «niait  léëi^&iiÉ 
^fl;.^4*?i  86i  Ge§  réèiiltat»  ftembl«>aÎ6Dt  mnoaiMèfi^ 

4f)4cffri^D(9li[iiiii  «fmil  iû<âii|iMé.A'i»i^èMfftaiwdM 
%il^MU«9^^«W6^^>4^M>  c4iprff]iqpQ*â0iit  #:  i'ipMl  ^  klf«^* 

ffifij^ .  i^jfDflmnQe  de  'hr  p^aàma  dt » .  fabdvduABlfd*»  ywnt^, 

développement  de  la  pub«nli.  MftÎ9()>iiniai|MidBiQ«if4ii 
bln{H#AiJhs  $e(r«ti^iit*drl«âri«lteB^^  csa  eu  seo»  ^fti^éS^  <SQ 
coi^lrent  rarement;   aussi  me  «iia-jeiborii4'.è.0om|»aiMir 
entr'elles    (tableau,  lo  )  le»  coinbipaMeae'  le»  pkis  mIu* 


Piruftiuri.  Ïi7  , 

peiii  R4n0bfe  de  iftiàéyaHiJf)d[WN4iBM^<|q9fanèè^ 

allait  i)^gMi<<«-/MHM'iipi^^^ 

j'aiienu  eompte  de  ce  oiMMifittf  »^M:jèiUt^iiébê^ 

mdiffbrMi  Biifie  Alf4u|^ 

^36  UgsîtMàategtdÉ^  ^ftt^Afldyir  èinfiabiPiii*4éi(M)^ 
lÉioBr  €tt  .'fCKj^d^ttodml  »9è<ytop  iAtei^4«iç«fii  ;(|pi<j>lif|^ax 
Uniéfa4sart&fiMèiifi)iwt^  taa^iemm^^flSfM^ 

^9fi»B^t6§sià»imêii&mmitf^i^MJ^^  peu  ^&màUÛtèhl^ 
poiOY  «9iit#ade;Iiif  'vUettvi^  M^Mptiiàb^ft^He  iléiiiMérilablè 

dipMKE/cui»pa«riiiâéja«M^^dHtej»^  .  «    .i'>v 

Sfl^'OlQ^jfeDiafee  ée  Bart^^ont)' ai^étiidié'la'fi^ee  dô  ocMif^i- 
XiOifm  ^l'en  ai  iré«ré^i  7 qui  étateat  rokostes ,  et  iont  Vigt 
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3o8'  PDVBBVét 

càînplexwa  médibcre  et   fufeBl*f«(Hfi0i^  QfieJn^Jgf^ç^Qil* 


S«  -,  . ,.. 


'¥fë\ilH^^é  Cte'^tlFcëuiri^viJbcebîfeaiMtles  ftfmpi{]i94^;c 

le  téropérament.  J'en  ai  omia  uoé  à  dessein  r}e  «çux.parler 

dcs)éi[Aiëïïdè8  oii1^dMeii»éde>}ai.)bdie  ,/iAes.ol)^s4irrâUofir  ne 

i^Hi^iihatit'^lië'dMMi^»  dans  vfaMpiek  U^étai^i  ditique  d«s 

(ijj}i%i^ëi^4ïMflelit  oà  n^tmêêmeM^^oê^  Si  'fujam  ^m»î^ 

âéltè  VéiîùStiy^itfètàbm  dffM'iei^ OfUoa,  j«  liie;fm0illiQnnQ.pa9 

l<ri''^<9SIet  édiBioe  dee  eaéjaU^iba  a'ezistaiQM^iM*  jf^u- 

ràl1^*i^f^ là 'élMiee  de'iaireutneiipave.erreQD»  e^.j'aoraia 

fé^^éit^  {impôuf  on  oas^  d'ababBcoid'épI^ll^  celui.où 

éllèr  iiUétiaîeht ,  makebi)' avais  lannpleinoiifeiiwibliâ.  dVao 

ttrtift''  célD{)te.  JUtlsîsle  sW'M^déliâbppiJp iai|«'tiqf|n{N^Q^ 

dé^iefî41'^âlrt  ifBporii&DU6flriOiitrQ,«quaadi|O0  'phApff!^ ,  de 

ifoty^'â'TlM'aMàat'ddsoin  Gel{ntin^t{>ata'qi)e  ç#)faî:ea(.» 

UÉ^sHa né^i^nue  Jes  Ml»  poditifik.J'y  iamt»  pour  .rajpi- 

pété):*  &  'éaix  <)tii  analy^mUdas  à&iiSfobtarvés»f^  Qi^iOa 

pÀ^'d^î^trè'é  aVée mi  «moèvéa désir iii'âK>i'*^«iMfi!l^l^  yi^i^  » 

qVië  fé^  6bbèPvSMfoas'^l  sq  taisentjSttrj  .l^^f|Nl9#iwps.^t 

Idiïiy  sujet  de  leurs  recherches  i  doâreot  être  sa^aeu^e- 


îfrAiSJCJWf(i>ëèft^spéndii6rk.to«f  lA^  : 

dans  nos  climats  les  conditions  qui  m'ont  semj^  iuftoi^r 

J^ettifelkncesurte  dé5rdol|)poliMfr  Mfifoi4IW%W^^^^^     • 
qcr%'^^  i^ét/trëipe  -une  âsauMt  àojDl3te?|»ii^^iâ^ij^ft  ^jî]|cé|*^ii 

MVtë'ét'àélksAid  ,Js©  titoiw'feWMÎfc^^a^sîdtjft  ,<;9;)j|li^m|p4jf®jÇ"" 
téSffaëfar^ëppo^éS.         ••    •.:.'..,..  ,   ,/l    ,.  .rrvnîaiof'^ 

USMfo'^rii  vâlo(l^l46  cett&.caitse.  Jo  pe  c^pii^pj^en^g^g^jut 
stfti9^^V*j^*<it^ele^'iflnx|syuip*ç»|ti^iie  d'us^  pflflçlipg  ^^^5^1 
ttfirtbBnttitfalw» ,  soît  océanique.  d«fe  '  ftr8A*^?,;SfifMfcio?.» 
ëf'f^f  ébfipt^ avi»vjflnii>a^i:de.soJ4i  61;  dQ<)i?^tfiP|it  ^i^^^lpr 
'iâe^'^plti}ltîqbj5S'ai(pjs^oa<  «hroniqM^s  >  %fii  4u  r,^ftp,jfpflt 
eiét*êàlèèM^t*'raiiei^'iay9nli'l«i  pubeplé;'  je  jxç  prend^  aue 
"ïiV^'ëttl^^^fhïèiirs  bladobet  ej^enUellies  qpî.  spnt, , jip,  \uf ^ies 
mcotiilâéydhé^'potir'lps  femmea  qui  y  &a&t  s^|<^Hp^#»:{|f){Mid 
cÎBè^'^AetfcÉfiiifnt  •ctorsidérQblcGS  »  qui  is'c^pciç^fftpaj^ef^i^de 
^ël^ttes-  tl*dubles  dam  ka.  foactîats^  cebi  estyr^i^  p^js 
qUi^iib  cûf reSptmdént' à  lu  infaliriie,  à  raliératii9a  d'aju^^un 
oi^^érii^'^artiii^ti'fier.  Ainm  oottsîdétée$  »  M^  Q^^ur'^j^Jiapçhçs 
sent  ùh^mojie  d'être  presque  physiologique  »■  et  >c'esf  l^  ce 
tît^e  que  je  les  prends  en  considération  dans  un  travail  qui 


S'M»'  PVBEKTi. 

edteiiâfii»»  MicMfMles  Wd  mUm'tii^MiSWé^p'i^héût 

rètéV  flàli^fléttoWs  que  méritent  les  rtfpports  qui  éxnifent 

énifé  téi  iîHfiSShctis  chiffres  ,  et  qui  trouveront  même  leur 

place  xïMis  uti  tratail  analogue  a  ceiui-ci,  ou  je  me  prcposio 

dtt  rechercher  les  causes  et  ïe  sîége  des  flueurs  tlancnès  ,. 

cotiiptifdns  Tâgc  moyen  de  la  puberté  chez  les  femmes  cjqi 

n'V^ht  faidais  eu  de  flnéurs  Hanches ,' i  celui  des  tommes 

chfei  lesquelles  la  leucorrhée  a  débuté  long-temps  aVaht  la 

menstruation.  Par  ce  moyen  Vie  plus  direct,  dé  tous  pour 

résoudre  la  question  qui  nous  occupe ,  nous  trouvons  aue 

la  ptîberté  des  femmes  sans  flueurs  blanches  correspond  k 

P8|ge  de  15****,  s8, tandis  que  celle  des  autres  correspond  a 

rfeeé'  de  'i^ •**,  SS.  Assurément  cette  différence  dé  centiëipe»^ 

d  année  est  bi^n  peu  de  chose ,  e^  a  ne  considérer  aue  ce 

ré'sdlfatf^^n'serâit  presque  tenté  de'se  fonder  sur  Va  presque 


<         * 

flùéhrs  Blanche^ 


idéàiltè  des  deux  chiffres  moyens,  pour  déclsirer  que  Tes 

é  n  ont  aucune  mtluence  sur  1  âge  de  la  pUr 

''Cepèbdànt  quelques  auteurs  fil  est  vrai  sans  ,<^layer  leur 
crplUiOTï  de  pt^nves  un  peu  exactes)  prétendent  que  lés 
flueurs  blariôhes  sont' supplétafentaîres'  des  merisirties; 
(JftfaînstU^  chlorose  s'hccompagne  souvent  de  nucui^s  bian- 
diè!!8  ,•  et'Vcfnd  féruptioti  des  menstrues  dîftIcîTe.TLa  mînim& 
fllfiiréncé  cjù^  nous  venoni  de  trouver  en  ^îfaveur  de  cette 
opînîbnV  s^ffi^î^îl-elle'pout  fétàiyerJ'Maîs  prenons  garde  , 
d^ai;ltre  J)art ,  que  cette  opinion  qui  est ,  je  puis  dire  pôpu- 


les  flàeurs  ï»l»oi»hies  i^oimidei^t  ,..aia.cp<itniFa  ,  a?i^;  îm 

a»  #velpp^p^iQeftt  i)a»  puberté^, JiaM^«^..ica|flip^q^|^B^ 

lopi*  C€t.tâ.i90oi^^  de  r^i^mer  I  ai^ia  ^  pour  q^'e]Jf  a^j^pe 
à.uQ^  coii$^l,iii^ioA aOtre et  iKin,pii9  ^Quiûia^t  vri^f eiabif|}|)e . 
il  f?ut  S!a]^br4  çjie  le» faits génjércipx  ^^r^le^l}?!»,^^  Ç<^e 
la  co^i^<^^on  soient  J)iiefi  àémonVKést ,  et  de«;plu^  .^s^s  ie 
cas  p2|rticalier  doot  il  s'agit,  il  faudrait  que.ie;^.le/y^c||iiées 
fu«4Bat'  ^ouaiïnept  rares  ou  nulles  dans  les  csmf Hfgfm^p  iu- 
fiolment  Ijné^uentQs  ou  constelles  dans  ^cs  vUl^  ;  .quc}  la 
difierence  de  précocité  eQtre  les  citadineâ  et  le$,  pf^ysap^^ 
fpît  plus  grande  qu'elle  n'qsi ,  po^r  que  la  ^oi^clasiQ|)  |^i- 
recte  fût  ;  j^  ne  dis  pas  vrai  semblable ,  ^core  une  ipis  , 
mais  oécessaire  ;  car  on  conçoit  qu'avep  ^^es  dilW.QPi>^ 
£a(bles  entre  là  fréqupnce  de  leucorrliéo  d^s  iriUe^^^€[](.def 
f  ampajgnes ,  il  peut  arriver  facilenpen^  (j[ue ,  p^ir-  d^^^c^pjies 
que  nous  igpqrons  «  le?  fl^eur«  blanches  coîocident^iaapd 
méme^  avec  des  pubertés  un  peu  tardives.    -  .         . .  .  !^,  's 

RefatiHMQs  donc  daAa  raoqlyse  «  et  cherchoos  uiL.sACond 
moyen  d  apprécier  la  caqse  qui  noii,i^,occupe.^^n|^^i|^,i»t 
lés  1?  femmes  qui  ont  imi  les  puboriés  les  plo^  M^^ISf^ 
(  Vs  ans  an  moins)  ,  on  trouve  que  6  d'entrVles  avjîent 
fiu  des  lUpeufs  blançbef  dé))at^t  a?ec.  la  pt^|)^||f^;^qh^E 
4,elle8'débubërent  ioo^-temps  auparavant;  chez  i4aag- 
iempi  après  ;  p  enfin. n'y  avaient  jamais  étésu^eties^.,, ., 

£9  prenait,  an  contraire,  les  i4  femnip^  df)p^l^^  pu- 
berté a  été  h  plus  retardée  (18  ans  au. plus, tard  )  ,  J^^fU 
li^û  dç6  étaient deveii|ae^ tePCQtrbéiqae^ efid^Tie^içis^t .pp- 
ïA^êsfi  au  Ueu  de^J^fureotloog-temps  aap^ravaiH  ^  i;  j^pg- 
temps  après,  et  4  au  lieu  de  2  n'avaient  ),amais  été  si:|JQN#i 
aux  flueurs  blanches. 


3,^  Wuwri. 

toKb4»iwrfW<^'i^  iw*nbtJ»pa*prtëiy'«te!P|jWp9«roii- 
DeUement  oa  peu  plas  nomb  remes  .dimitkl  IstfeénJftg  ^ftllM6*- 

EnfiD,  comme  j'ai  en  soin  âem'enquérir  d^ilfWt(iiK^é!64a 


qi^jç;^,  ^,..t]y^  pQBtîfia^  on  |iéiniit«iitr  4'(An<^^1^«^6/^^'^^ 
^R^ffiif^'!^^  V^  i^«^  d^  Atieara  l»laafèiyei(ti]ii^D|{||%dHA 
oa  n'en  ont  pas  da  toot ,  de  ranipei-J'at'  ift)ûti6  ^^né^eët^jlgè 

pp^^a  ^|BCoq4^  C^£^  de(|xtGiûffrQifiim|(fiièilie^6i^rdÀ*A'Wk) 
ég^jy,,qï>*^.pe^,Wî4OTiftn)to  d^'fci  di«Éwtoc»«é"r^ 
d'^i^^ç  f  ç'f^^rfl^  I  itr^e  «ommn&âBvîràti';  c^rfilë^Mj^aM^; 
8i^n|fij|^f)0\fj[qi^ctip^e?:Jl  e^t  powrtflirtba^  de^ttôior  qtl^^ 

fayorable  au  développement  hâtif  de  la  pubértèl  *     '    '  '  ' 

cl|<f  g  j|4.  fc^n^e  :eptre  ^  ^o«i  .et  d4  am.XiqaieoddDi>l'â|e  «d*  tie 
d^^)jl^,j^,jlieii|  b.  pla3  ço^mQûéweMest  34>4mi  iS  am;  m^fc 
''*ÇftïlftPH*?'*^°WMO  Q^  an-mauvais  aiafm  d^eitlfiSMitidii , 
^.^Tf  rfjoW.WftO' ÇQ  ,qqi,  ^lErjrvQ.dana.mpiasido-  ia omoflié  d%s 


iWM^i.  9»5 

'^{4'^l^^^di^  «)ilMt,(«]iieékMldafltf<{>aii»1ifBiî>teM. 
^  Ige  Jfi^atUpdMÂcitfftncaÉt  fQéla2l4»«iMla  lilitHM^'^iéU 

,oi^fl%ieiM9i*lrtDâetidansitte9iviHé»  ë^  MnbÀ''(iiii  f '^ii'Jfi'cM 

ç^rj^t  jwfUfit  t>a3  mJd»!^  &e»'gi«ilâëé  tiH^  âui^aiè^V 

p)^9i^^J^4éir€Acf  pflment  bttif 'âë^a^^iéb^te',  ^ti  'niUiâ^ 
V9^Q^^^^>^^- ^^''^^^^  i^  une  e6irtt)lexi<ki^to&?  Lëèf^^^ 


h    • 


i'îÛ     'iO  ♦  . 


faible  et  déttciML  \  > 
'ij^^hftvrarB  .blanche  iâio^atbit;(ué9  sdàè*,  âelbtites  les 
Gijrqs)k9^j|f24e»tqlui  «i|ous  ^vi^m  éludiéod ,  belles  qni'{l^r^?^- 
Sj^^  ^W  <l€  ;«iidios:d''i]lfttfènO^  sur  Và^&ië  h  "pûhkti^î^ 
C^pffltfUiii  ta  ifpolite  différence  cftie  mm^  aron^'kfbaVéo 
teil^pahiil  0>f>uyer  Topinioti  que  le^flaeura  blariôbd^  sotit  lih 
obstacle  à  l'établissenieut  des  iDcnslrues  ou  les  retardent. 


«tWW.i'VWl**»!'*!»  l><ytlil,()«>l«ii»i»4î'*l«Pt»p9lBi*- 
DeUement  ua  pea  plas  nombreme».^hHlii«k»t^uiJgWiBfa- 
tjflHcf^^  jÇ«rflTfll»v4«tec«*  <b»tiM*8lf«atlâta  U^-dK«i^ 

af(l)(H^>^5<»T*S  l|oi(HW>«m|  .iSitiMiMi'leill*'*»»!*. 

Enfia,  coflmie  j'ai  eaioin  dem'eoqnériràftl^teWftiftS^iMà 

]^f|,ç9^Eh4e(^^,D0Mlrt  l#ft  e«*l«ùfl(créfait  «aitiMiA!,'>hWoa 

I^yfIJ,in4tw#4'é<^a"«''«<(>*«1«»^'"n''«ir*Cl»h:h!iniri^ 
mjp^jVlf^.ja,  p^rt4  >«lit)z;WalBrii  le»  lonHAés'  l0#c^À%é!^ 
qy^q,  It,.ï^>^  FWlina,  09-  IléiBiUMt,-  4'ilD6'|M^e,  'tt<ï^ 

w«w "      ■'       

eu  a' 

tm 

■»» 
•m, 

fsTO 

<>* 


animé.  9)5 

m  W  Ma(i)p<l(aMiAiniit  ^Ia4ll»«i»ila  lillttSéK'MU 
fjelHetmpm^néRiiélAicdidittin  <«rte'i!Si»*é"UW(iS 
B^MlUkWUilillë..  .«.raidin  ,n  ...'.!  u-«i  au  laornollau 

WiMff'illIi'géMiitFliitie  pl<»4iï'^U'°j[  iiril'DsiitljiiliiM'' 
im^fmfVM^UJ'  li  1'»^;.-  i',n..i;i.I.«i«'  ii.'i  MUKH.o  ..lih.il 

^^pi;.j^9a«c..;paraiBM)Dt«rdir4hé  {(«iMrt^pTàs  'hât?^  ^t^^fe 

p^fl^j^«i.f:il)m<<>.'La  diiHiMiautidAn  iei  n^  «JoyiliHVili 

jn)|)f(j«,Bf  ciwB.pkir.lBliMi .  l    i.  ,  «■  '  '"  - 'i  "«■  ""  "  ■■'■ 

Wiixl», 

ii'linSSi-, 

■îltlttéà'les 

S"trllii('â! 
WsDutdh 
relapdeni. 


âi4  ««tstri. 

i>€ei  èQilQkipmB'nèFMlirfaMiHfl«iUt«llftJ«fi«rt^ 

^  lecteurs  qae  cortaiof  aiuean  eompteat ,  lorMu'en 
émetfà^tWè^bfiiAbhMIs'biif  »6WWy  i|»iH^'%eâ 'H)tâ^  mt 
tons  les  CM  postU>JI«s .'  âe'  taà&Sitë  à  ^  qii«,  fiHiis  tard  , 
loBS(|M)  llobfMM^ioa  vk)PlrAn4»9lPparer  delearflulal^Al  à 
déé!dâVi-fl^'  la  rérité ,  ils  poissent  reveDdiqver  rfaoaoear  de 
la  premîSrêidée.     •         *"     «*'     •-      ■-•'    '■  n'iî"<"»' 

Mais' il  est  nne  Hutte'  cfstôée'de  lectetirs  qoi'pâisèii^l^m 
contraire ,  qiie  la  seieace  njd^s^ôompbse'pàs  de^  vues,;  mie 
la  découverte  ne  se  fait  pis  p^' csfjlicn^tujn ,  m|t&  par  <î^ 
monsirattan  ,  qui  regardçut.  entia  lès  opmipns  réi;||iics^, 
mais  Doo  prouvées,  cooinié  des  pjfi'-iallèr  saos  Fàleur  réelle. 
^m %ètti^%^  ffMcrosA  <^tp^(M^jÊ^^ \ob'^pa9^  vbir  Éie^  ré- 
sultats reposer /.iQPtfte».t£ûta>.ieDr^^o)pl|is«!èbmbre^  mais 
aus6ttîktœo)sapeoqt.up4e9t-êtrQ,:qpi(dl|^  gré  d'avojibtt^iayÀ 
Ie')irefllteri4e4r<ml6r^  «es  qoestâtomu^d^aprèa  uoe  méthode 
plus  rigouretiie  que  coUq  qiij^.A  fî^B^uit  MXOfiomui^m 
règaefii  aujoiord'hui  sur  ie.  mê;oe  ^îet«    jtofuol  ^^  Mh-^-ith 

Je  suis  le  ^emier  à  jrogreUfer  ode  o'av^oir^pasojpvfsM^ 
mettre  à  Taftolyse  ua  plus  graïuk  oombce  de  fait»;;i»itô>si 

l>Çjirei|sç  idéç  d eotrepreu^i^  de  ricju^re^e^so^^^^^ 
pour  contrôler  ,  parleur  uiojen^  jcs  (^oocllas^o^s  cm«  Jj^Vi 
cru  devoir  tirer,  je  m'earéjouiraïscertaluemeot,  Ou  reste, 
j'bsfl^è  aVûb  plus  tard  Tol^a&iôa  de  reviser  ce  triN^âfil^  avec 
de  Aoûtteîux  faits  que  ÎQxonnuuie'^  ^élever*  ,,, ,  ,,.  .. 
On  pqurra  enua  trou^^r  qu  il  est  plusieurs  causes  dont 
je  DLdî  ^^u  aucun  cjwp^e.  A^i^^f  J9  n'ai  traité  ^|^j(,ip* 
flueQCQ  des  races  ,  nj  de  celle  dç  raîsance  compAc*é^;à  la 


pas  {aif^yUMf^'iiiië'tléi^oT^'sëi^méa^  'ié'i^îéèitcWa^W- 

b'ïiil  iukj  ,oiîp  .'»j  »i^W^?iW^**?^' iî'^''î:  oa  .^i:d  3oI  aooi 

GotlÎDgcn.   •...•..     1 6,088.  *  •  .  .      .  •'?7.W.i-nî  -l 

Pans- .•.?.••.,••  •••     «4i96^'  •  '  •  V  SS-T-,     ,j,  .. 

MaV^èllie  et  Toulou,  .  .  •  .  i^.oiS.  .  •  •  f  68  —     , 

Toulon  '  seulement.  .....     14^081 4^  — 

Marseille  seulement.  .  .  .     13^940. ..  .  •  ai) — 

Uiiii  ,  ^i-  yjo.x'dibtakJlc'ptus  cotmAfjntémmrU.       n<  i  viiuhi^j 

Marseille  et  Toalon.   •^^MiS  -u*.,.^.^'.',  '   -.  •  >  -.  :yf^)[i:L  Juoa^i.'V^ 
lABDebe^efiit^.iiv^v/it»  fi  •-?à£'i*ii^:».\.*\  i>    ."•  -    •'■^rù  ^.im  ol. 

pj^ii^.  y^j^^^iv.'^^^.'^'^j  ^^  nom6r<5  ÉÎ'iinn^  cdmjp^^iaè* 
ilaiti  chacune  aés 'périodes  du  se  font  ioûîcs'tes  jow- 
inières,inen%truatwns  pour  chaqufi  ville» 

àquelâge?  pendit*.      ^ 

Marseille  et  Toulon.  ;  de  11  aÀsà^ïS  W^' ,  .     ^'''-î^m:''' 

v;«'»i»  «st»»?/»»»  i     .i  j^  •*.    .  :    *  j.  -  .■  i^'j'    it5  li-»    L»   :'\i  Jv)«  aO 
Parii.     .......••»     97*     ^^  —  •••  iJ  — 

MarfcKMr.  'VVVl  .*  >i'  î'r  .^    '«1*»^-  .  \  ;•''  *'"?{  '^i  ^ 


.)'• 


:"^^ 


MMMPi. 


c  .looï  .a         *  B  ."ï  o.'ir    fi        période  -^  -  •>'  ;  ii'.S 

00,0  MarseiUii^t^oaloii .  ^^.,.  .  .     iSans.      _      , 
Paris.  •  A,.*^  •  •  •  •  ^.•^«  *  •     i5  ans  et  acmiV    \ 


OOfO 


on»  rf  •   •.  •„  \<5o;r'  " 


•      te 


.00.0 


00,0  Mânchestçf.^,  •  .  .  .^^.  .  \     i^agk^t  dcmu^ 

H'^i^'^abledU  ikliMiant'ld'ir^is  années  Bkt^  mmAr^^ 
^fi^  ie  èuU'l&%nà  côfrtmnhéihent  ;  et  -éhSèes  tn  )aMr& 
UetaplusààtrSinèâoih^^^^    '  •  '^^'^«^    ~  ^M 

^Oj8  MarscUl^vè^Touloo,,£o,^  •  %  ,»5,,  ^g^^iaansv 

^ïe£iParî«,o  ^î^,e M^^i^  •  •.  .i.4xi^^«",j;3-gj     ^ 

jEi^   Manchesltjç/  .    •.  ^  ^<;,g  :  .,  .i5,.i|4;K>*^.:=rç,  |  ' 

H!^Iil67^M*çaàn^  dé  fÈpaHkiok  ^§4on. 

s  ur  68  f .  obsefV>â  •    S.'95  f :  ^l^r *    «•*•  ^Sâiïtiobs.      S.  1 67  f.  obs^. 


Mars"«etToul. 


llVifl 


is. 


g  ans.    o.  •  •  •  •;«,« 


à  Manchester,      â  Goenipg. 


10  —  o.  •  •  «  .  •  ;  a  .  .  .  .  .•  o.  .  .  .  •  .  o  . 

i3  —  i3«  .  •  ^  •  •  •  -6  •  «  •  •  •  53«  .«i. ,.  .^  f.  •,  «^ 

i4  —  9 18  .....  85.  .•  ...  ai 

i5  —  16.  ......  i4.  .  .  .  .97.  .  .  .  i  i'3d 

t^  ^    '8.  .....  é  7^:  ;  :  V.  76:  .  .  .  .  w  a*.^ 

17  4 6 5^.  .  .'..!'•  14  V 

a;  •  . 

o.  .  . 


en 

•s 

E 
6 


..». 


'  L 


'    S'.'V  Z^.  .  a6 18 


^  19-  , 

20  etai  ô.  ;  .  :  .  .  «'^  3' é  .  .*.  •  4*  V  •  •  •  •  "^ 


aa  à  24  ^*  •  • 


^. 


«  • 


MM^ 


O'  .  .  • 


... 


Tôt.  68.     Toi.  85,   :rot..45ot^  Tôt.  iSj 


Sur  loo  f.  à       '      Âl«$9H|!q        S'.  ïoo  f.  à  B.  loof.  à 

Mars,  et  Tout.     '    *  d  Paris.  MàDchcstct  Gèetting. 

q.ans.     ô'oi^5  .  •;  '  -«;55.-?«>°^f3d»««'««M  0,00 

,S -,  ^tôo^î .  •  ♦  *o;o5.-  ;  /  •  s.'oô  •.  •.^"/•»  0,00 

,L"if^  %;»'i^i  .  '.  "  '3,3o:  :  •.  •  •a;«^?'»?H«'«  0,00 
-<«  I  la  .^^    14,71*.*  •  •     lo^^i*  •   •       4t3K>'rt'".'''."^  a,ao 

B  ji6  —    11,77.'.  .  i  8,20.  •  .     iD^-oô  •  •  ..    17,51 

I  l,y2iI£*^5s8|^.rV.  .•  jyoi.-'^^'i'^'^^iai^&VjHiM  8,o4 

I  |i8"^' '»,^/^V,  .  6^86. 5,79  .  éiWliS.ii 

f£  j  ig-:=-3iQ^i^^,,iV.^  ^  9,38.\  ^   .  S-y-i».  Xi^&I/l   7,3i 

N°  8à  Tempiératitrô  moyenne  dès  diffîrei^^vîH^^ùh^i/^ 

Gottipg^n.    .    .    •  • 4o»,«2     J 

Parts?.  :  ;  '.  i  .  .  -i  *%  *••  **  •  6i,5a     l      -  '  l 

Marseille  et  Todon;  ...  .•     Sg^Sa   -  [    Thqrm.  Eahv*  j 

Tèùloa  sWlënledt.  V'.'.^  :^:-   «9,8d  ^/-      .'  ï.   ~  *'*lii 

rafc|<^if  IJJ"^ 9.,  rçpr^en«aw«  le  nombre  proportionnel  9c 
. j^eipflw** , «W  ô^  «çefwiruri^  àdiv&cjsâgeâ^à  la  t^'f^^lt 

Oi    ,  ;  .  ,•         l^'eesdaps  la  ville.      Nées  â  la^caipn.'^inï, 

F,  menstruées  à  i  i,ans.    .  .  .  .  ^,^7 


#       l  J    •  •       V      »       t  .      '.  ■ 


^  .  .  .      la  — ,  v  .,.(  9.  .  .  .  .  .    9  I 

•  «;:-    '         i3  — .    .  .,.  .,   8.  ,  .  .  .>    9       .  ^^ 

—  16  —.....    3.  .....     & 


•do  TOXip  '^.!^oi9!>-^i;i'iUi';^<«Md^;>i4  PUlvi;^Jè33nrj  e«Bb  a*. 
iîPTjdhrrlî  iDoai^»o!rft«3la'I«Mû  <?ofai^J/3jI,Jo'iaxafliir>niJ)':o  îy/'^v 


^lesquels  on  opère,  pnoetté.  léf  eiti«i4ts, 

Okîvcux  noirg  ou  DTiiis  ;  '^  '    ^ 

yéôx gris4 Teits  dli-bWâc.vJl.'^lB.t'Jvn'vVq  it}8c^i^Q7f>.  ^9^6^' 

ou  brans.. .%.*.^...^,......rM*.  l^-. .«(••% 7. '.r     ^4f»Svr^f  qftfW^' 

Cii^v.  clataiDs;  yeaxgris.......  i<> ,. .     14,4^.  •%..•    j  «jt  d  • 

€b4i€^«bii^Waîw  ;î^kiMc Kteàï.'  '/.i''5r: vilVr:'  *  i4so.  i . . .  .'^-Vftfi»?" 


uSev'.  blonde  ;  ytiït  meus 9.  .^  . . . .     i5;t^. . . .  • .    «7  aas., 


-•jiijèlWw.^  OPîû ).•<''••"•  ••'•»>*i   "   ,:*   '-'^  ■'^'    ''»JnoluTi6'ni' 

<4f)4iJe]]r  pr^cor^£|le,  les  p^lgitc^fioiM  rQDBMnt  p^  ^èt 
ivec  ou  sans  dyspnée,  les  rêves  pénibles  .elles  réyeUs  en 
s^^ut  ojii  é\fi  presque  çqnst^ns:  et  ce  groupe  â^^S^iap- 
lÔDCL^^  3ur.Yen|:;s  d'une  maqière  aiguë  chez  des  j(i;i^Yidus  ^ui 
n'y, étaient  p^^  sujets ,  pouyait  ^bien  f9ire:.présa<qifr  ïjsx^- 
if^nce  d'.upci  périçsurdite  ;  m^is  le  diagaQstic  n'étaif  yiérita- 
}}lement  certain  qu'après  l'^xplor^tioade  lapoitriuc.^Iors» 


-fHi  effet ,  la  joiipiiiip  ^exi^aq^  0l|^  toss  loi  si^eU  «tout  U 
région  précoe4i|l^  pute^tle  hiQû.0saDMilA»,  Foiscuvîté  dti 
^f^  dans  unC^tQ^dpe  d9ttbleiQiivll4pl0-^ réelle  qa'^»  ob- 
serve ordiaaiieinfint^rjabsance  bii»rafi(aîblMeauuit  dcribrmi 
respiratoire  daas  Uespaee-indi^â^»  réhngtféknent  dwiiniila 
du  cœur  av^T^^^nceni^g^ion  b  plus  soovent ,  to«l 
aoneoçait  Texistençe^  d'ii^e  eolleciioi»  liquide  dans  la  cavité 

iAf^dkiftff'^i^tiF-^^  ii^g4oofar'W'ik^l»A«ttt)éaé')'p&^ 

CQt^  inflammatMin  a  pMÉ^yMttKkl^^ 

ment ,  de  sort©  que  l'on  est  rarement  ^pf^i^,hf9kff^fm}!» 
m j^â^  .j|V9Atai»r  pénpd9 . 2d6. ripiiiMhttnanlir Lés^ dani^ 
b^uiia  allarIna^x  qpe  révèle  l'dOiWlMKlft  ^'^âéld' M^'flil^ 
rîolà'dite  e^t  s^cHè:,  okit  alors  d'âut'KnJ;  pitis  de  va)<ê»r  «n^ 
l€»6*tf tf ^ .  wgmp^  pt  jsiT^ee amajti.qmttM, Je  non  «n'en  loncn^ 
peMÂpointr^nisqtie  fe  a'ait||^os.eu  à  ehierV^irda  cai^de  oetM 
espèl^^.ttaîs  ik^éuvent  aiif&i  S0iiÀÀifiii}i^^  là^c^d^  l'iS^I^ 
çJ|^ei0Àt  est  lîfliTi  «boniabl ,  .snrkoql;^  lDff^W>0Uuliçi.,ipil 
rànNibf'  »  ;a^  îlaoS^B$?eni.  abii  dnna  .un  ceMaio  •  naavWe<'dte 
ca#  à^c^'nslater^^é^oqUede  fo  nisohitîm  M^Xi^^MlMéa  J^ 
adhérences*  U  en  est  de  même  dn  frémtsseipent  viiiralqm 
de  M.,  Stoôtas  »  qui  eat  encore  bien  pkn  ranaoKnt  obeerivé 
%M  lea  di«#rs>bfÂ#M  4q  fl^tnànt»::dâi.|t^iriM|pde,  oàmm^ 
V^\'^  ditrtiûltinm»  l(([i(}tiéifati<HÉ  dea/lfajtov.  ios.  ai^ciqiea^ 
Tirrégularité  du  pouls,  et  l'œdème  des  entréoïké»  îaf&o 
?j4ui*es  sont  des  sympion^es  rares  en  appartenam  «à  des 
9e»fFlieatietD0  ^nves  aeiant  fp'è  japérieardîte'tfié^cnûléme  ^ 
4i^{^  eonaé^MUrn  oUi^t^iëli^  ae  valeur  eottiBi0'«i^èa 

tl^ém^fftf<làt0«ia^;  inéHsHé'^  durée:  ^  Cliét  trois  iâdl^ 
viAoly  ^éMIement'ià  ]^iddi^te  foi  simple  'p^idàtit  toute  ftà 
ddJFêel.  n»  entretient  à- riidptt ail  9  à  rb  jnors  après  rintasièn, 
Ijc?<âMfà*ëiiiëiit  ^^yAacfluiidh  ;  dtmonicé  paf  tes  clhângeidëils 
aur%yen9*dads<'ie9  sigtlefs  physiques,  se  manifesté  du  9* an 


S»«.  r'  PimiQABDttS. 

§9?  jdiis  et  la  goémon  éUiit  è-pen^rèe  eokDpRie  da  it*  M 
ai*  4prè»  le  débot»  c'Mt-è'<ilire-iiu*ft':pfirk  i*bb^cai*ité  da 
MA  kl  la  fégio»  pnéoordiato,  qui  dép'assah'  encore  nti  pfM 
toe^lmilei  ondinaim  /  tooa  les  symptAmes  locaux  et  gêné** 
vmm  àtaiiât  diipara»  râppMl  et  lea  ibrCes^Cafent  rétablis, 
ià^fiç  les  malades  étaient  sur  te  point  de  ^iltér  ThAphali 
'  !  rie* vais'.  ra|>piMepJci  l'ane  de  eëè^  obéerrations  pbii^  don* 
■ab  uBol  idée  pins  eniete  de  Tàppalreil  symptomatique  pen 
gmw«iai  aoeompagtte  la  'pértcardè  sMdfÂê.  ' 
r  yOakmrkriom  ^  aoena;  j|M^a  èanétitnH&n.  PérieàHlite 
èméfjtdimdùppée  daux jours  oprH  nn  Tôfroidfssevtièkt.  Ti^i- 
tmmmtWMhenté  te  gT  /otél*;  ^ér^hn  iSJottrs  après  le 
ë^buk  ^^  Pegon  Laurent,  âgé  de  ao  ans,  forgeroït;  fht 
dtefeàriiapital  dénia  Pitié  le  S  DOTenibr0','et"e<ybicHé  au 
oA£^  la  saÛe  Saintr^^ol.  — *  C'est  nn  bomme  d*tràe  taifle 
éèaiée  («S' pieds  4  poûOûs  ) ,  ayant  fe  squelette  Keti  icon- 
leffUlé^,' hamasdeMUrtement' dessinés ,  lesf ' Neveux' t^Hs^ 
eètté^t  ia ipeân: bfancbe ,  d^on  càractèi^  doux»  Viitie  in- 
lall^enee  ordinaire ,  d'une  mànoire  exacte.:  tt-tfodtf'dMViif^ 
alM*  set  aalécédatM  les  9ea«e%oeinenS' sttiv«ns'^  àé  àhiiÈtak 
sMageda  -département  de  Badfae etX^oJiée,  il  a  qhîttéf'soii 
pvjM-déj^nia^denx  ans  et  bfabtte  Paris  dépais  nné  adfafâe.-— 
il  y'»Bix  ans  qn'il  exerce  la  professièn  ne  for^irobfyg^gi^ 
k;Paria*5.iiw|w  joonV'aé  nourrit  bien/  n^tf  jamais ^brfvé 
^  prifntions ,  s*eni?re  tris-rarenieni  ^.  n'a  gainait  ftrfl 
dréttbèa  yéi^ériens.  i  « 

;*•'  Les  senles  maladies  qu'il  a  éprouvées  sont  la  coqtieltiebe 
ferel^âge  de  lo  ans,  nae  fièvre  quarte,  il  y  a '4  oii'S'Sns 
:(*dki  dura  9  mois) ,  enfin ,  en  iSSa ,  une  béknoptysie  qui 
d%ra  8  jours.  (Toux  avec  expectoration  de  sang  rougê  dont 
Ut'  quantité  s^^evait  %*  un  once  euTiron  par  jour,  diminu- 
kitm  de  Tappétit ,  amaigrissement  ;  il  fut  complètement 
guéri  au  bout  de  1 5  jours.  ) 
.  Depuis  cette  époque  il  est  asses  fréquemment  enrhumé 

^,3  ou  6  fois  Tan  ),  mais  ses  rhumes  ne  durent  pas  plus  de 


s^sJUm^î^  U<p'^  p^<  à^  dfriuleiii;  dm»  lao6|é.9»|Licbe  ,*iii 
d'œdème  des  memj^fl^  i^i^iwJPf  jtilf A.  tf è9«-iuuRB|Qfal 481 
^^^^«Cki|||^îj^{iii#.4^l4  4'^m9Rl^^  ni  dlautrelié- 

V  la%,i^a|4^iQ  ^ill^Ue.il^Qu4«^  m  99  oqUJbre  :  s  jours  au<r 
p{^rav.^#f.^^^f^nt Jj^jfcs^^iwd  earqu^Uial  «on  ii^rail ,  il  s'était 
rjçih>>|li(P^4dn^;*^A,<^E;^JQ^  d'une  demi-hearefpour  itigagiier 
aj\i»ql)aç^e,.,.Il,,»VAit  rien,  éproaifé.  d'eDlcaondiDaire.. 
l(M^4^.f^  It^i^  enviiroQ  ^r^s  la,rQfroîdî$seipeDt.,  élMt 

ç^ey,^^f^Gf\Ut\t  par  lar^spir^ioa.»  fi4  f'^ot^mpagq^iift,  4^ 
b^i^j(Qlç[i^.4Qcœw  dpiil^i¥rpa^;,«$^.)ieure4.aprè9<.siirviiift«fia 

dsp^^jp^^îjt  ,,6omweîl.3giW*  JTréqaïaw  ,vémi^  im^nwamh 
Ces^^^^^tooQi^Q  peirfiislàr^pt^PQodant  la  seuHiine  gj^îraiife  » 
aUtlq^n^fP^^^ailea  àw^  p^wefsjaurs^  ek  ci^îsaABfcdiaas 

W»8WPrÇrt!?!^î«>S^e^es  »  l^TWaqi^  par.l^«oindre/^^rt  ;  dir 
minuttoD  des  forces»  cependant  il  contjbue  à  travaiUci? 
JH«8fr^H.4vAqvftïûbrç^  AW^,la  jfip^euçp  de^. palpitât ioni et 
l%^9«}^iNpr^qrdi4e  lc\  forqwt  de  s'arrêter.  U^Jn^agneat 
çl^iqb^.aï;^^  peine ,  conrbé,|5ur  le  cqté  ga^ucfcq,  épronirant 
P?.W  1a  prçi$^iùre  foiç  de  la  sçif  eida  dégcfû^  poor.I^s^aJiV 
mc^^papf  la  soirée,  aouvc^a  ûrisson;  supor  ah43iii4jM^(d 
pe^^a^^t.  la,  fiuïL  D'aiUep's,  il  se. couchait  1a.  t(|te.ba«#e» 
comme  à  l'ordinaire  »  n'eut  ni  syncope  »  nitaoii^^'dacaailb- 
caff^^uimiUmSif  était  fféToiUé  en  sarsaut plus  fréquemoïient 
eno^m-  qu'a»  début* 
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5i2  PiBICABDITE. 

Lé  5  novembre ,  SI  vînt  à  Thôpilal  h  pîéd ,  se  tronvaût  tin 
pca  niïfenx  cjûc  la  veille. 

Examiné  îe  6  h  la  visite ,  voicî  son  état  : 

État  dctûeL — Physionomie  sans  expre^ion  paHtcùlibre; 
Cépbahlgîe  mille;  tntcllîgcttcê  et  sens  mtaets;  nî  douleur, 
jQÎ  infiltration  dans  les  membres  ;  décnbitns  dorsal  peti 
élevé ,  impossible  \  ganche  îi  cause  d'une  douléui*  vive  res- 
sentie surtout  un  peu  en  dedans  du  mamelon ,  mais  occu- 
pant toute  la  région   précèrdiale  et  augmentant  par  les 
eSbrts  respiratoires  et  les  môuvemens  du  tronc  î  sensation 
continuelle  et  douloureuse  des  battemens  du  cœur  ;  région 
pfécordîale évidemment  saillante;  la  voussuriî  s*ëtend  jus- 
^i*à  la  ô*  côte  dans  la  largeuî»  de  s  à  3  pouces  \  gatibhe  du 
steimum  ;  percûfe^sîoii  douloureusîs  dans  respkce  îiifllqtié; 
sën  à  peu-prës  mat  dans  toute  la  ï^égîon  précfdrdîàté'^dV 
i^ti'ati  refeurd  des  côtes ,  obscur  au-'dèssus  du  niVè^b'du 
tt/Stoeîfm ,  vîs-à-Vis  la  saîilie  décrite  et  sur  le  tiers 'îiftlfettèur 
'fth  étëhitim  ;  Impulsion  du  cœur  visible  aii'^atssô'ûs**é/t  on 
^%n  t^  dedans  du  mamelon,  darns  un  pioucè  carré' i8*ftèn- 
due  ;  choc   médiocrement  fort  ;   timbré  des  Aéhk  '  étroits 
feourô  ,  saiis 'que  ceiix-cî  paraissent  très-profonds"  r^oii  les 
t^dtend  également  bien  au-dessus  de  la  région  préïïorflîàlé , 
trts-dlstîniHement  sous  les  deux  clavicules;  rtythttié  régu- 
Het"  ;  ^eû  ^de  souffle  ni  d^autre  hruit  anorm'al  ;  pouls  à  76, 
dévefoppé,  fort  régulier,  24  inspirations  par  minute ^tdux 
rare ,  crdchaté  sats  caractère  ;  percussion  canote  et  bli'tiit 
respiratoire  pur  et  bien  vésicnlaire  dans  totre  les  pôii^s  tde 
h  ptfitrffle ,  très-faiblëment  entendu  à  gauche 'diistermim' , 
I3\^la  s"  éôte  à  la  région  [^record! aie  et  nullement  d^iis  teUe 
région  ;  chaletir  peu  élevée  ;  langue  blanchâtre  au  centre 
sans  enduit' hubiide;  soif  pouf  un  pot  de  tisane, 'ap]yéltt; 
vénire  feouplè,  indolent,  sans  tumeur  dans  lès  hypocàion- 
<h^s'^  seHe$  naturelles' eomme  depuis  le  4^but  ;  urihè'fSBteite. 
{  Tîs.  de  chiendent  avec  acét.  de  potasèeSlÎJ'saîgnée'fîilj  ; 
catapl.  sur   la  région  précord*  ;  diète).    (Caillot  tefgè, 
ferme  »  sans  couenne ,  entouré  d'un  tiers  de  sérosité  environ). 
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Le  soir,  sueur;  pouk  à  80,  respiration  à  24.  Depi^  la 
saignée ,  la  douleur  précordiale  ne  se  fait,  plus  sçpjjir  spç^. 
taoéHient  ;  l'obscurité  du  son  a  un  peu  diminué.      .  ^  •  ^ 

Du  7  au  1 2  novembre ,  diminution  gradueUp  de  JUjv^illîe 
du  côté  gauche  ,  de  la  partie  supérieure  vers  rîo^éjff^^çifîçi^  jpt 
de  Tobscurité  du  son  djans  le  même  l'anpprt*  jfjp.mêmp 
leinps ,  le  bruit  respiratoire  s'entend  mieux  cqntfç  U  sljfjr- 
'  num  dans  hs  2''  et  3"  espaces  intercostaux  gii  Içi^^t^ttîte^u 
cœur  sont  moins  distincts,  que  les  jours  préc^dep^^,  S^^^ 
qu'ils  sont  plus  clairs  à  la  région  précordiale  ;  la  douk^ir 
moins  vive,  peu  augmentée  par  la  percussion, ;pçj;^fpjt,.J[o 
décubitus  à  gauche  dès  le  8 ,  et  s'accrut  momentfipéipfipt 
le  10  pendant  que  le  malade  était  levé;  ses  palpitations 
revinrent  rarement  par  accès  courts,  sans  étouffefnfinjt^'je 
sommeil  fut  calme,  presque  sans  rêyes;  le  po\ilft  ^sp^ndit 
.graduellement  ^  72 ,  68,  ^64 ,  sans  irrégularité,;. jui$  ^ffis- 
son  jpi  de  chaleur;  ,24  inspirations  par  Dain^te;,,^iMX)ae#- 
station  .de.rçppétit  et  ..des  i9Vce$,.(J?ji:G^r\ffp^.  uts^pri^tpïçfifts 
la,^gçiée;  de  plus  2  deiqi  soupjBf  ,1e  8,  5  sotsef.  et.i^^/ijçpf 
le  9  etjleao;  un  quart  d'alii^.  Je  n,). 

A,j>drtir  du  12,  le  ipaladefut  regardé  comn^ç  toii|cà-iait 
<5ontYal^scent.  Il^e  levait  tous  les  jours,  ne  res$^^k  p^s 
de  p^lpitçiljoas  .n'accusait  qu'un  peu  d'oppressifl(i  ei?  P^m- 
tant  les  .escaliers  ;  deux  ou  trois  fois  seulemeia^t  la  douifl|ar 
,préco^fli^ese,fit  sentir  spontanément  :  toujours  l^^jgra^^s 
ii^)ir atipx^ les  ramenaient;  les  saillies avaientcpa^plètef^ept 
,xli3p,ar,v}..^i'Qft.JCioaimençait  à  entendre  le  brjjit  Jce^p^ffliçiV^e 
à  la  région. pcrécordiale;  l'obscurité  du  son  nç^  4^9iSf^il^ 
presque  pa&.la  4''  QÔte  ;les  bruits  dt^cœu/*,  clair^^  e|  ^ffff" 
fiçielsi  aiJ^ieiiit  Ije^ur  .maximunj  d'j|ntç|]^ité{à  iba  J^é^ifi^j^- 
c<M?^iate ,  <ih  l'on  ne  jpejçcevaît.auçun  l^uit  Inso^te» .    ,,f,^ 

.  j^e^dantuampiâquc  le  malade,  ^  ^^ipore  s^iumiij^  ^J^- 
i^i^itiqa  »  il  ne  survint  «noua  Qouveau  p})ép<WènQ;,  ^e 
l^re.a^JgUic.,  qui  se,  AéclAra  le  24jQoyembr^;  le^rpjrjnt  à 
Th^ital ,  et; lorsqu'il  en  sortit  le  8  décembre,  robfijçijrîté 
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précûrdiale  occupait  tîn  espace  de  déHxpoQCeâ'carrésliiùilé 
en  dedans  par  le  bord  ganùhe  du  sternum  et' en  haut  par 
1^%"^  fe^eTf  linpulBÎdtl  était  large,  assez  forte;  lés  baXte- 
métis  dd'^œur  normaux;  le'lruîl  respiratoire  aussi  fort  à 
la  f'(ég:({>ù  pr'^cdrdïàlé  qn^aiHeùrs  ;  le  pouls  à  64  ;  régulier  ;  la 
^lé^h^àiîon'  à  90*  ]^ar  minute  I  lés  trois  quarts  de  portion 
^al&rfeù$'éta?ent'fiicilemeili  digérés.  L*embonpoin^  et  les 
ia^^êi  élfaièn t  '  ^ét abl^s  côiUmè  en  sauté. 
^^^ Pendant  toute  la  durée  du  iséjottr  ti  Thôpital,  je  trouvai 
soUà  iaclaticulé  droite  et  sous  là  fosse  sus-épnhieuse  du 
tiié^iHé^cdhé  une  respiration  manifestement  bronchique  avec 
'è^js!^%^ation  (irolongée /'et  broncfaophonie  forte , 'sahâ  àltéra- 
îioîi  ^appréciable  de  la  âonoréité  n}  râle  d'aucune'  espèce. 

À'^pari  les  accès  de  dyspnée  qui  n*exista!etït'p^s;  cette 
oliséWatioii  présente  les  Cjaractères  des  péricardites  simples 
i^ue  fki  étudiées.  Elle  offre  aussi  les  plus  grands  traits  de 
ressemblance  avec  les  trois  faits  de  ce  genre  publiés  par 
ti^^Louis  (  Journal  Bebdom. ,  i83o)  :  béuigni);é  dés  symp- 
tômes ;  marche  rapide  et  gnérison  facile  par  un  traitement 
peu  actif.  Deux  particularités  méritent  pourtant  de  fixeir  un 
itt^tànt'fattention  :  i^Thypertrophie  légSre  du  cfœur  qui 
mJ&I  {/ara tt  exister  dans  ce  cas  et  que  caractérisCsht  les  palpi- 
itiitt^'sh'abituelles ,  les  rêves  pénibles  et  les  révèilA  en  sursaut 
éprouvés  d^epuis  plusieurs  années,  l'obscurité 'du  àon;  un 
pyii^plù^  élertdu  iju^à  Tordlnaire  après  la  gtiérison  -ie  la 
^êi'lcaTÉ'a/té ,  Piiiipulsîon  plus  large  et  lechoc  pftis  fort 'que 

ta'îfeM^ïiôrifaâï;  Peut^éfrê^  ce'  dételoppemèiit  'fltt  ca«r 

oijio<î6> 

ipîVat'oï^e  'au  sôtilméïdfh  cAïé 
Mt  de  ïà  ^bîfrîn^-e^^lle  ïue'  à  'uiie  broncha  ^dilatée 'oi^  ^ 
une  petite  excavation  iub^rcàleuse  ?  L'hémôptysié''aAtié- 
rieît^e  '/ressoufflement  qui  datait  de  cette  époque ,  ^t  fe  si^e 
dii  désordre  tendent  h  appuyer  la  dernière 'hypothèse:  on 
s'^éi^pliquerait  du  reste  ^absence  de  la  toux  et  la  conserva» 
tion  de  l'embonpoint  par  le  peu  d'étendue  de  l'altération 


qui  est  stationnaire  ou  peut  être  même  guérie.  Ce  serait 
ejQpore  là  on  cas  de  phthisie  lateate» 
X  Complieations  diverses^ — Cinq  sujets  offriront  des  corn* 
plIcatîpDs  plus  oa  moios  graves»^  L'uu  d'eux  éprouya  »  dès  le 
début*  eu  même  temps  qu'une  4ouleur  du  côt^  g^pcbe  çt 
des  palpitations  t  une  toyx  fréquente  ajec  Q^P^Ç^o^^^jipf^ 
jauaâti;e  et  dif&cîle^  oppression  vive,  fièvre  ^nten^e^^^oî)]!:- 
gation  ^e  garder  le  lit  ;  ce  n'est  point  Ui  le  mode  dç.  dé^,^ 
de.  U  péricardite  simple*  Il  est  prol^able  qu'il  e^cista  d^ns 
c^  c^  une  broncbite  aiguë  intense  ou  i^e  pi^^up^ojff je. 
Qupiqu'i^  en  soit ,  à  l'entrée  de  la  maladp  ^  Je  19*  jjo^^r  ^n^^s- 
ripYf^ioix,  la  toux  avait  cessée  et  i\  n'existai^  .^H^-^^^  i^açç 
d'al^^F.a^pu  ^  bruit  r^spiraipire.  Plus  .tard ,  la  péric^^'^it^ 
iilJ^çompJl^qjUéfi  4'une  l^émiorânie  înterqailtente,q^}j}e^e- 
PWflHi§^V>#ïi*  .fpî^  *fi  d'qne  .vaginite  .aigu^\  La,cj)^^a(7 

'çbP«%*isSRPj,4él¥rt^lep.i|çmfer..sli  Jft  g^ica^dit^^  ?Rj5îiWlq 

^skà,\vm  iwrs^^gbis  t^jjd  .;  Vfflflf*?«9  ^^WftfJlPW'ftiéîSfft 
légère  »  ^Ite  fut  cpmplètement  dissipée  liç  î4' jipuf{^.^^I^(^- 
rictardjte  suivit  la  majrche  deis  cas  sip3pl6s;,|f^|e,f{(^9p^|^ 
il  décrpttro  le  jg*  jour,  et  la  guérison  était  c^pjpjiètf» l^.^^,j{^ 
I^na  le  a**  cas  la  péricardite  eut  la  priorité  ,,^p  rbuqijijilii^pifei 
ajgutrès-intense^survint  le  i2''joçir  et  cessa  le  s^l^4lp'/^^  .jî  se 
déclara  unp  plpurésie  du  côté  gauche  qui  fu^  çç.mgl^tf  ijiç^ï 
résolue  au  17*  jour.  Quant  à  l'affection  du  péricarde j  a^rès 
après  Oivoir  suivi  une  marche  lentie^nent  décroissante  ^da 
i5^,au  3,2^  jour»  elle  offrit  une  recrudescence  le  Sè"*^  pt  ne 
fut,  tout-à-fait  guérie  que  5o,  j.ours  fiprès  son.  début^ 

Pous)  appréciejT  la  frcqpieuçç.  de  la  .compjUcation.rhunia'- 
tîsmaiedans  la  péricardite. j'ai  rapprocha  les.  (ajts  rap- 
poçt/i^  par 'MM.  Bouillaud,  Andral ,  M.  Stokes,.  ceux 
de   J)!;  Louis,  et  les   miens,  et  j^'ài  trpiiytj  que  sur  uiv 
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totid^e  79  faits,  cotte  complication  avait  existé  16  fois, 
utf  'pûÉ  mbîtis  que  dans  la  quatrième  partie  iîes  cas',  pro- 
[$(nkhilà< 'absèsi  ïyoéabte  sans  douté  ,  tnais  qui  ne  justifie  pas 
dekn^lèteiùeht  éetté  double  prôpo^ilion'de  M.  BouiDaud ,  sa- 
r^lfk  ^keWpéridàrdite  rAumattsmale  est  incomparable-r 
rMW^pfUs^i^othfiitine  ^\lé  tes  autres  espèces  de  pêricàtdite ,  ci 
que  cette  màtàdïe  eàiste'a/^kz' là  moitié  environ  des  in- 
diê9éhk  ^ixffiSitié  'éTuii  irlblent  rhurhailsme  ârtlcutatre 
a6g(i:{^):'^"'  •  "^    '  '"  ■      '  •  "        '    '  *     •  •    ï  :     V... ,  . 

^>èmm  oBfeéfvatîons  àeskuteùrs  ôïi  le  dëli'uÉ  dé  la  ma- 
ladfei^  étlS  bien  îïidîqaé',  il  semble  que  fé  rliumaUsme*ah 
tràjd^f^  pï^éexîsté  ii  la  pérïcardlte;  le  contraire  a  eu  lîeii 
dWi^  titi^^S  faîfs  que  j'aî  cités.  *  ' 

fJoth'pltbœtîàn  tuberculeuse.  — ÎDeux  des  sujets  que  J'aî 
obtlëi^é^l étalent  'atteints  de  tubercules  du  poumon  (2)! 
DâhJs^  jjd'^as  les  pretbiers  symptômes  do  raffeclion  tuber- 
culeuse coïncidèrent  avec  Tinvasion  de  la  péricardite  ;  dans 
riliti^fw%s*précédèhent  seulement  de  1 5  jours.  Ces  deux, 
fiKlVi^ëurent  de  commun  des  phénomènes  de  réaction  très- 
m^éréi ,  iitte  marche  lente  et  sourde ,  la  tendance  &  l*étài 
clô4n{quô  et  la  recrudescence.  Il  restait  encore  des  signes 
d^tifa  é{Jâ[àchement  peu  abondant  chez  un  des  sujets  qui  sortit 
de4%ôpital  le  ZjS'  jour  ;  ces  signes  ne  disparurent  complèle- 
m^fit  cbe^Tautre  que  trois  mois  après  le  début.  Quanta 
la  tntiladfe  des  poumons ,  elte  avait  fait  des  progrès  lents  , 
mai6  b^aAM^stes ,  pendant  le  séjour  à  Phôpital  du  malade 
quî  sertit'  incomplètement  guéri  ;  elle  suivît  'au  contraire 
imèihilri^bfo  rapide  chez  Tautre  individu  /et  entraîna  la  mort 
3  mois  après  là  guérîsôn  de  la  péricardite. 

!Mtt^^»  décroissante.  —  L'époque  de  là  décroissance ,. 
nùanJW'^r  la  diminution  do  l'épanchement,  arriva  dans 


(f)  Gpus  cité  j  préface  ,  p.  xix  et  p.  aoo. 

(a)  J'en  ai  sonpç  jntié    l'existence  chez   nu  troisième  S'ijcl.  (  Ohs, 
rapportée). 


I99  qDaii;e  c^^  siifîples  (  en  j  coi^pre^aiU  colui  ^&  çcmpli-. 
cation  rhumatismale  légère  )  »  les  ^""^  1 1%  14*  e^t  i^*"  jio^r^, 
terme  ïaoyen  le  1. 3*  jour  apri^J^  le  dé^i^t.  l^at^éi^p^i^oi^&ii 
rapide;  elle  était  complète  après  ^  jours  euvirom-^tçi^^Mit 
moyenoei  de  Ja  durée  totfilet.de  la  i^ajia.die  fi)(  4^  ay.à 
iSjour^,,  pu  fis^aut  l'épçqae.  ^e  la  terjïïippdsça  ^u mq^gl^ 
où  jyds  lAaIadqs  maugèrent  le  qj^ap^  d^.  porti^ji.    ...   .  v    " 

Dans  sisLcas  de  péf  içardita  sio^jie ,  oI)Mrvé^.p^  ]^.  Iao^;. 
la  durée  fut  encore  plus  courte,  puisque  le  terme  f&^jafts 
étai^.d»  i^^^  wpi^^  JXçk  ilspit  que  la  p.éricajf4ite  a^î^/ijicii 
p^  esfv  uqe  dps  mal^^dies  qui  sa  tena^neat  le  plu^  ra^ i4^, 
meait  par  la  guérisofl.  Eu  effet  ^  çpllp  qui  s'^n  ra^ggro^d^Q  jts^ 
plus  p^r  son  siège ,  sa  nature  et  ses  symptômes  i  la  plew^ie 
aiguë  siiqple. avec  ép.anchem^nt ,  ne' se  termine  .pas 'I|Q 
moins  d'un  mois ,  d'après  l'autorité  de  Laennec ,  que  ^qçm^ 
(iraient  les  faits  rapportés  dans  la  cliniqpc  de  M«  Andral«t 
ceux.-  qui  çae  sont  propres. 

Chez  les  quatre  sujets  qui  offrirent  des  compDc^tîona  «  h 
décroissance  commença  le  12.*"»  i^J",  IQ*^  at  ^^p""  Îqj^% 
(  tei^me  moyen»  le  17**  jour).  Chez  l'un  d'entr'eux  la.^ué<^ 
rispu  eut  lieu  après  i^S  jours  de  diminution  graduelle.  Loa 
trois  individus  les  plus  gravement  affectés  offrjreifi  dps 
exemples  de  recrudescence»  Tun  le  ij,''  jour  à  }a  ^îtf^ 
d'imprudence  (sortie  de  l'hôpital  »  relroidissem^Qt  »  f^^r 
tigMP }  ;  les  deux  autres  sans  cause  appréciable  »  le  5,6.^  ^( 
le  38.'  jours.  Après  ces  reph|j(;e§,  1^  nxouvepjent  de  ré- 
sojutiop  se|  mfinifesta  do  nouveau  }e  6.*  jour  c\ifiz  HH 
sujet  saip  »  çt  n'apparut  que  20  à  5o  jours  plus  tard  cl^ 
les  deux  autres  affectés  de  tubercules  pulmonaires., 

L^  durée  totale  fut  de  4^  ,  5o  et  90  jours  chez  les  «^)çltf 
de  cette  série  qui  furent  observés  jusqu'à  I9  teri^ia^Uo^ 
complète  de  la  maladie.  Si  maintenant  on  recherche  quelle 
a  pu  être  l'influence  immédiate  des  complications  sut:  la 
xparçhc  de  la  péricardite ,  on  trouve  ,  par  l'analyse  rigou- 
reuse   des  faits,  qu'aucune    de  ses  complications,  quck- 


maladie  qu'elle  soit  sàrvcnae»  n'a  apporté,  tf^jrné<^{ar^ent 
AoyÉS0iSûefÊtUk\  Dii0t9hl0..4lu;^&  .lea,  sj^ptô^x^ss^locai^x  de 

♦fii^'pfldsiiià  Uéliide^jltefi  tpk/P<^^^t|^cqs  x:elatLy^$  ^u:^,^ pré- 
dispositions ,  comme  l'âge,  le  sexe  ,  la  constitution^  etc. 
iiij^^  M^lLapiusâgé  dé^Jsnjets  que  j'ai  /pbs^^yi^s  ^vait 
S^'abs'Vles  Butres  on  ataienH  moins  de  24*  —  Sur  55  faits 

.  tifrSs  des  éatragèb  de  MMl  Louis  ».  Ândral ^et  Bpulllaud , 
oà  ÀcPtroùveqoe  sî^x  €dS/mla.tifs  à  de»  indÎTidc^s  qpî  ,^,vaient 
^èêpfMêé  4<»^ims  ,  eft'  le  plus  g?aad  aombre  ^talent  9;^^-des- 
Ètfùs  de-S^;  H  est  déoe  -é&act.de  dire  que  la  péricardite  est 
une  malardieiâe  lajeaoessc*  Elle  est  beaucoup  plus  rare 
dM9S'r€nfi(nce  qde  dans  l'âgçi.  adiil,te;  car,  sur  190  sujets 
de  !sf  h  i&as9  dont  j'ai  pratiqué  i'autopsie ,  je  i)'ai  rencpn* 
tré  que  trds  fois  des  traces  de  péricardite,  dont,  une  ré- 
cente (  épanchement  purulent  ) ,  chez  un  individu  tnber- 

*i^Ieà)i;  debx  anciennes, 'qui  ayaieat  guéri  (adhérences 
tseYHà.  générales). 

^'  Stùie.  -^J'ai  déjà  dit  que  plus  de  la  moitié  des  suj^  de 
mes  observations  étaient  des  femmes  ;  c'est  un  coïncidence 

r 

tmit-à  fait  fortuite  et  qui  est  loin  d'être  d'accord  aveQ  les 
obfefeKàtfbns  antérieures ,  puisqu'il  résulte  à-la-fois  dgi  re- 
''let^  deÀ  cas  suivis  de  guérison  et  de  ceux  dans  lesquel^s  on 
a  trouvé  des  adhérences  ou  des  signes  plus  réCcns  de  péri- 
'  càMite ,  que  la  proportion  des  femmes  atteintes  de  cette 
'nlaladie  n'est  que   le  quart  ou  le  cinquième  de.  cqlle  des 
'ffèlinmes.  —  Ainsi  sur  un  relevé  de  107  sujets  qui  ayaieni 
'^éùdesp^ricardites,  M.  Louis  a  compté  27  femmes;  M*  le 
' Â>eteur  BÎKot  trouva  ,  sur  85  cadavres,  7  adhérences  du 
p'éricarde  ;   6  des  sujets  étaient  des  hommes.  Enfin  des 
56  observations  de  péricardite  de  M.  Bonillaud ,  7  seule- 
ment sont  relatives  à  des  femmes.  La  concordance  remar- 
quable qui  existe  entre  ces  divers  groupes  de  faits  ^  prouve 
bien  les  avantages  de  la  méthode  numérique  et  la  possibilité 
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d'arriv^er  à  des  résultats  è-peir-près  6xaol6Mns  agir  sofiide», 
chiffres  très^Ievés.  *    '  j  •■',.'.... 

Constitution.  —  6  sajéts  «f&aiëiit'^aae  rA«)te^  oùiMtJtU'* 
tion  ;  les  deux  autres  étaient  d'une  complexioir  détkMoi; 
et  l'un  d'eux  avait  eu  dans  êa  jeuMsseâeâ'sy^lâ^cÀdc 
scrofule.  .     .      .      *    .  ,  ,  .   \,.uu:i 

lUatadieS  antétieufes.  *-«'  iifdividos  avlôeat  4ii  a^t^înts 
d'affections  aiguës  de  la  poitrine ,-  l'un  ua  an  »  l'aUtroMcil^ 
ans  avant  le  début  de  la  pêrieardibe  »  et  chez  jb  .demiiiir  JJ«f«- 
faissemcnt  du  côté  droit  du  tborcrx' iodifuah;  qu'il,  «itailr  été 
le  siégé  d^'un  épattctieitient  abondftuiit.  2  mitv^  ajiTAMit 
essuyé  (un  an  et  huit  ans  avant  Je-dékttl)  oa«  makdi^^giri^e 
dont  les  caractères  nep^yavaient-se  rapfiortJ^i>^u!b.raffQO- 
tion  typhoïde.  — Parmi  les  4  autres  malades  j  1  étàU-SiUl)et 
h  des  palpitations  passagères  ,  et  avaitéprouvé  trois  ans  uxx- 
pafnvant  une  hémoptysie  assez  grave  (ohs..  rapporb^.)... 
I  '  Enfin ,  trois  femmes  m'ont  offert  les  signes  rationnels 
d^dn  léger  emphysème  pulmotnaire  (es^uIOw^enl  bahituel 
depuis  long-temps  /  décubitus  en  santé;  rhuoïes  fir4q(i|fi)s  » 
acc'ès  3'essoufQement  par  intervalle  )»  -^.  a  des  8  suj^^  ob  - 
isèhrés  jilar  M.  Louis  avaient  aussi  de  la  dyspnée  depuis 
plusieurs  années  »  sans  affection  oi|;aniquo  du  cœar*  j^aut- 
il  ne  Voir  là  qn'mie  simple  coïncidence  »  ou  bien  TefDjgby- 
sème  du  poumon  prédisposeraitril  à  la  pérjç9r4ite,?  C'est 
'  bé'qniB  Toirservation  apprendra, 

'  •  Influence  des  saisons.  —  Il  ne  s'était  pressé  qiae, trois 
'bas  dans  les  huit  premiers  mois  de  rânnéfd..K  ^âupyint 
'  5'  dé  septembre  à  décembre^  Le  résultat  d'ttn  sipeUt  Ji^çm-^ 
brc  de  faits  n'aurait  aucune  valeur  s'il  était  iaqlà,  £9  çxa- 
niinant  sous  ce  point  de  vue  38  observations  tirées  .do^.-dif- 
férens  auteurs  (i) ,  j'ai  obtenu  un  résultat' tout-^ait ana- 
logue; c'est-à-dire  ,  que  18  cas,  ou, presque  la  i;eK>iUé*f  se 
rapportaient  aux  quatre  derniers  mois  de  l'année  ,  tandis 

(t)MM.  ÂDcIral,  Bpuillaud,  Lo»iis. 
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qttui'^^seiifettiem  ôtit"^é  ^bdéihMis  de  jmvkrhmul  ---Le 
màkiindin  de  fréquetice 'd($  lâ  péric'ardile  parait  ddnc  cor- 
respi>M^é  htàkM  àêVhiàéià^&'ëu  an  commeocemeal  de 
ThNëi^V  ta^dii»  ({^  d^&f^ft  les  reler^;^  de  MM^  Ie»profes- 
setii^  A^dk^al;  ChoMel  él  'BoéîHaud  ,  la  péripYiêumoûie  se 
dé^rèJo^^  te  pittsf  souvent  eu  tniltea  de  Thîfferiet  feiu!  çom- 
me&^MHi^ëï  du 'printemps  (dians  -les  (^oalve  premiers  «lois 
de  fl^ntiëe  ).  - 

^oicr»  au  reste  »  eomment  4^  faiia  ont  été  répartis  entre 
les  dMPérens  mets  :  f^anriër,  3f|  février';  l;'  Itiai's,  Ht 
ai^il'9  "âi  mai 9  S^?  jahi,  5'i  fâillet,  iraeùt;*  4;  ^opieio- 
bre',''^'|>'octol>re  ^  ;  ik<iffetnhvQ ^  7  ;  décembtte  ,5. 

Cnme»  oceasionnJôUe^t-^^  sujets  éprouTèreDt  un  refroi« 
disicmenf  ^endëln t  qà*ils  avaient  le  corp  s  en  sueur^  Cun  deux 
joi!i¥&,  {'autre cinq  jeurs  avant  le  début  àes  premiers  sym{(^ 
tomes.  L'interrogatoire  des  6  autres  n'a  pu  faire  découvirir 
aué^ne  cause  qui  eût  agi  brusquement  pour  déterminer  la 
mifl^die/mais  quatre  d^ntr'eux  étaient  soumis  à  des  iH'^ 
''fluéh^es  hygiéniques  défavorables  :  s  se  nourrissaient  mal , 
Tu  tf  ttûfiuîs  quinze  jours ,  Tautre  depuis  deux  mois ,  et  le  der- 
nier habitait  depuis  la  même  époque  une  chambre  basseet 
humide;  les  denxautres  exerçaient  des  professions  plus  fait- 
gatllete  qu'àl'crdînaire',  depuis  deux  ou  huit  mois,  et  Ton 
d'enk  était  obligé  de  travaillerpendant  une  partie  de  la  nuit. 
Eofiti,  chez  les  deux  derniers  sujet$,  aucune  cause  àppré-  ^ 
ciable',  prochaîne  ou  éloignée,  n'a  pu  être  reconnue.  En 
sorte   que  sur  8  f^iits  nous   trouvons   ii  fdis  des  causes  à- 
peW  près  évidentes ,   4  fo»^   ^®s  causes  éloignées  plus  ou 
meih^'  probables  et  non  démontrées  1  ^  fois  pas  de  cause 
con'ntte. 

'©''après  M.  le  professeur  Bouillaud  ,  Tétiologie  de  la 
péricardile  ne  serait  plus  obscure ,  et  la  proposition 
émrîsB  par  M.  Louis  en   1826  (i)  .savoir,    que  les  causes 


■»'  ni 


(1)  Mémoire  cit»;. 


existantes  aont  ineonnufis  daais  ta  plupart  des.  ^Mf  i^soa&to  . 
proposRkm,  basée  sur  le  petîl  nombfte  âe'falt^.pc^î&f 
coantis  à  eeite  épeque ,  ne  sepait  ptig<.ej^;)Ote  I  k^tfiwor 
geoûs  Ie«  faies  BouveauK'  ^  sK|r  ^3^  <obs^^olôlt>s  rappqi^ 
iées  ureo  détails  d^ns  i'^nti^^  48:  >$^,  .Çoailtl^ti^.^  Je»- 
cau4Q$^.paraifis^)t.  avoir  éléio^Df^iK}»  ^21(09  ,9^»  <^,49l>> 
prew|9ô, to  deux  àiBv&)  •  puiçqii^l  ^'ea  oH  p^^  (âU^tm^f^r 
tion.  Dans  lea^  quatorze  fi^its  qai  resteat ,  on  a  jo^îq^é, 
huib'iWii^Mmt$  prdsuméûs  9  tarées  dtis  professioas  »  .âe 

etCM  Enfin  daos  iasi^tiènfee  «partiii^  des  çs^.seateineiiyiyi/ 
avait  existé, des  oaiises.manilestefi  ,  casuBOc,  ua.  j^elr^oidis^vi 
mettt'&  nQ0  époque  rapprochée  du  débuts  Sui\ Jb^builfÀsis 
obsei^és  par  M.  L9uis>«  la  iiiAiddie;pajr«itrétvo  uiie  £^|ii] 
suiled'un  coup  dans  le  sein  gauehe»  La  caïue  fiU  kiue^naiîM^! 
dans- les  autres  cas» 

Ainsi  d'après  les  faits  rapportes  pair  M.  ^ouljUA^d.luin-i 
mêske»  et  contre  son  assertion,  les  causes  .eopai^antes,  soiiHrr 
tout-èh-tait  Fuconnues-  dans  plasi  de  l0  moitU  di^s  Qfis  ».^/9^^n 
sui^s  et  plus  au  mpvns  pvobakUs  daQs  la.quairiènio  partior 
et  nianiflistcs  dans  la  sixième  parlie  seulement. 

Effets  éloignés*  —  Les  graves  accidens  que  les  anciens 
observateurs  avaient  attribués  aux  adhérences  du  péricarde 
n'étaient  que  des  fantômes  créés  par  leur  i^iagination.  Les 
recherches^  cadavériques  avaient  démontré  à  Laenneclepeu 
de  fondement  de  cette  opinion  que  partageait  encore  le  cé- 
lèbre Corvisart. 

Maison  rapprochant  le  résultat  d'un  grand  nombre  de 
nécropsiesy  on  peut  arriver  h  une  démonstration  plus  com- 
plète de  la  vérité  proclamée  par  l'auteur  de  l'Auscultation. 
Va\  effet,  l'âge  moyen  de  465  sujets  morts  de  maladies 
quelconques  était  de  4^  ?ns ,  tandis  que  47  individus  morts 
avec  des  adhérences  du  péricarde  avaient  vécu, terme  moyen, 
47  ans.  M.  Bizot  a  trouvé  le  raêmç  âge  moyen  chez 7  sujets-. 
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qui  lui  ont  offert  des  vestiges  de  péricardtte  ancieniie.. 
Donc  les  adhérences  du  péricarde ,  loin  d'être  incompa- 
tibles arec  la  vie ,  semblent  favoriser  la  longévité  ;  les  mêmes 
faiks  prouvent  (|a'eUes  ne  produisent  pas  ranévrysme  du 
coAir.  La  réciproque  est  très-probable  ;  c'est-è-direnue 
le$  affections  organiques  du  cœur  prédisposent  à  la  p^ri- 
cafdite. 

Traitement.  Influences  thérapeuttques^ 

Évacuations  sanguines.  —  Elles  furent  mises  en  uàige 
daàs  tons  les  ca|  :  Ja  quantité  de  sang  soustrait  fut  ti^s- 
va^able;  ainsi  diez  deux  sujets  Ton  se  borna  à  des  apèli- 
caf  ons  de  sangsues  (  la  et  2^)  aux  cuisses  et  à'  la  région 
prfccidtâle»  2  aiitres  furent  saignés  une  ou  deux  fois»  ei|Qn 
cKlz  les  4  sujets  ^uî  restent;  ces  d£ux  moyens  furent  c< 
biifés.  Dans  le  t|ibleau  Suivant  j'ai  exposé' pour  ciiaquefcas. 
palticulier  la  quantité  et  le  mode  des  émissions  safigutn|s , 
et  l'ai  rapproc}iâ  les  principales  époques  de  I9  maladie  ^ 
ciAes  cotnme  jeirai  dit  plus  haut  {p.  33  },  àà  tûornendoÛL 
la  première  émission  sanguine  fut  pratii|uée,  ~ 
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Dans  les  4  premiers  faits  (cas  simples)  TamélioratioD 
suivit  plas  rapidement  la  i.'*  éFacaation  saqgaine  quand 
elle  fat  pratiquée  après  le  8.*  jour  (n."*'  s ,  5,  4  )»  que  lors- 
qu'on y  eut  recours  dès  le  5.*  jour  (n**  i  ).  La  durée  du 
traitement  fiit  également  deux  fois  plus  longue  dans  ce  cas 
que  dans  les  autres  ,  et  le  sujet  saigné  le  plus  tard  fut  celui 
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chez  lequel  la  résolation  fut  le  pins  rapide.  Dans  les  faits 
compliqués  (d.**  5,  6,7,  8)  ;  le  traitement  fut  tonjonrs 
commencé  après  le  8.'  jour;  l'amélioration  se  fit  atteadre 
plus  long-temps  que  dans  les  cas  simples  (5.'  jonr»  terme 
moyen  ),  mais  moins  toutefois  que  dans  le  fait  n;^  i,  oiveHe 
ne  survînt  que  le  9.*  jour  après  la  i,"  saignée. 

D'où  il  suit  (fuc  Teffet  des  émissions  sanguines  n*a  pas 
été  le  même  aux  diverses  époques  de  la  péricardite;  qu'il 
parait  avoir  été  plus  favorable  apVès  le  8.*  jour^sans  doute 
parce  que  celle  époque  est  plus  voisine  de  la  terminaison 
naturelle  de  la  maladie.  Mais  cette  conclusion,  en  suppo- 
sant qu'elle  fût  toppuyée  par  d'autres  faits ,  n'est  vraie  que 
pour  les  émissions  sanguines nrodérées;  voyons  si  la-fiatgaée 
à  dose  àiiejugulante  produit  des  résultats  dilTérens.  Six  des 
exemples  de  gitérispn  de  M.  le  professeur  BouiUaud  isont 
relatifs  à  des  sujels  chez  lesquels  ce  mode  de  traftemcol  fut 
employé  avant  le  «.*  ]mf.  (Oéy.' S3.^  54;%  36.V  éy.», 
i/<^  et  2.*  du  Postscriptum)*  Un  seul  de  ces  faits  semble 
en  désaccord  avec  la  proposition  que  j'ai  émise  :  dan^  ce 
cas  le  traitement  ayant  été  commencé  le  5.*  et  le  6.*  jour, 
l'amélioration  se  ttîaoîfesia  ie  lendemain.  Tmrs  les  autres 
faîls  sont  confirmatifs ,  c'est-h-dire  que  dans  aucun  d'eux, 
les  symptômes  locaux  ne  furent  modifiés  avant  le  9.*  jour. 
Dans  un  cas  où  la  1."  saignée  fut  faile  le  2.«  ou  5,*  Jonr 
après  le  début,  là  péricardite  n'avait  pas  encore- xKsparu 
complètement  le  23. "^  jour;  tandis  que  4  sujets  saignëa>sep- 
lement  du  5.*  au  6.*  jour  furent  complètement  guér»  en 
moins  de  3  septénaires.  Il  est  pourtant  des  cas  dans  les- 
quels la  péricardite  tend  à  la  résolution  d'une  manière  plus 
rapide;  et  M.  Louis  a  observé  deux  faits  dans  lesquels  la 
résorption  a  commencé  le  4«*  et  le  5.*  jour.  L'un  d«>ces 
fi\7ts  est  consigné  dans  le  Jov^trml  hebdomadaire  (ai*  99, 
i'83o).  Dans  ce  cas  on  ne  fit  aneun  trait«Qaent  actif.  Dans 
l'autre,  une  saignée  avait  été  pratiquée. 

Au  reste ,  si  !c  plus  souvent  la  saignée  n'a  pas  la  pois- 
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sance  d^enrayer  les  progrès  de  la  péricardite  dans  sa  i,"" 
période ,  son  inflaenco  n'en  est  pas  moins  manifestement 
Ikvorable  dans  la  plupart  des  cas  :  ainsi  5  fois  sur  6,  j'ai  vu^ 
le  jour  même  de  la  saignée,  la  douleur,  les  palpitations ,  la 
dyspnée  diminuer  notablement,  le  pouls   se  ralentir,  .  et 
après  un  intervalle  de  i  à  2  jours  pour  les  cas  simples,  do 
4  è  6  jours  pour  les  cas  compliqués ,  les  signes  physiques 
annonçaient  la  décroissance  de  la  maladie  et  le  commen- 
cement du  travail  de  résorption*  Dans  an  seul  cas  la  saignée 
no -modifia  ni  la  douleur  ni  la  dyspnée,  et  les  applications 
de  sangsues  à  la  région  du  cœur  n'eurent  pas  plus  d'effica- 
cité. Ghee  les  autres  sujets  ce  mode  d'émission  sanguine 
fut  suivi  de  soulagement.  Une  application  de  sangsues  faite 
loin  du  lieu  malade  (  aux  cuisses  )  (  n.*  a  du  tableau  ) ,  ne  pro- 
duisit aucune  modification  immédiate  dans  les  symptômes , 
elia  résolution  commença  néanmoins  3  jours  après;  tandis 
quruDO  Baignée  pratiquée  à  la  même  époque  de  la  maladie 
chez  un  «ujet  placé  d'ailleurs  dans  les  mêmes  circonstances 
calma  immédiatement  tous  les  symptômes ,  et  la  résolution 
coQimença  le  même  jour.  (  Obs.  rapportée.  ) 

De  tous  ces  faits  on  peut  conclure  que  la  saignée  active 
la  résolution  de  la  péricardite ,  et  qu'elle  en  abrège  la  do^ 
rée.  Mais  cette  heureuse  influence  n'est  pas  la  même  dans 
tous  les  cas  :  elle  varie  suivant  l'état  simple  ou  compliqué 
de  la  maladie ,  suivant  la  nature  des  complications  et  l'é- 
poque à  laquelle  la  médication  est  appliquée.  Plusieurs  des 
observations  de  M.   le  professeur  Bouillaud  (5Q.%  3^.", 
!•''*  et  s.^  àik  Post'Scriptum),  sont  des  exemples  ren;iar~ 
^quables  de  résolution  rapide  de  péricardite  compliquée  de 
pleurésie  ou  de  pneumonie ,  sous  l'influence  do  saignée  à 
haute  dose.  Ces  faits  établissent  de  fortes  présomptions  en 
faveur  de  ce  mode  de  traitement  ;  mais  pour  apprécier  «et- 
tedient  l'avantage  qu'il  a  sur.  k  méthode  des  saigoéea-mo^ 
aérées ,  il  faudrait  pouvoir  comparer  aux  faits  que  nous  ve- 
nons de  citer  d'autres  faits  sembltibies  sotts  le  rapport  des 
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symptômes ,  des  complications ,  de  Tépoqae  h  laquelle  le 
traitement  anraît  été  commencé  et  dans  lesquels  on  aurait 
employé  des  émissions  sanguines  moins  considérables;  or, 
les  faits  manquent  pour  décider  la  question.  On  en  pour- 
rait dire  autant  de  Tinfluence  relative  qu'exercent  ces  deux 
modes  de  traitemeut  sur  la  terminaison  de  la  péricardite. 
En  dernier  résultat,  ce  point  de  thérapeutique  réclame  en- 
core ,  comme  tant  d'autres ,  des  faits  nombreux ,  exacts , 
bien  observés. 

Digitale.  — La  digitale  a  été  administrée  à  5  sujets  pen- 
dant une  durée  de  6  à  5o  jours  ,  sous  forme  de  poudre  in- 
corporée dans  des  pilules,  à  la  dose  de  2  gr,  le  i**  )our» 
portée  graduellement  à  6  gr.  en  84  heures.  L*usage  de  ce 
m^^dicament  n'a  été  suivi  de  modification  notable  dans  l'ac- 
tion du  cœur  que  dans  2  cas ,  où ,  le  6*  jour  de  son  adminis- 
tration ,  le  pouls  descendit  à  6o  et  56  baltemens ,  les  autres 
symptômes  de  la  maladie  n'étant  pas  amendés  dans  le  même 
rapport;  mais  cet  abaissement  du  pouls  ne  fut  ({ue  passager, 
quoique  la  digitale  ait  été  continuée  long-temps  et  à  dose 
plus  élevée  chez  les  mêmes  sujets.  En  général  la  fréquence 
habituellô.  du  pouls  fut  moindre  chez  les  sujets  traités  par 
la  digitale  que  chez  ceux  h  qui  elle  ne  fut  pas  administrée. 

Chez  deux  sujets ,  dont  l'épanchement  se  résolvait  len- 
tement ,  on  appliqua  sur  la  région  précordiale  des  emplâtre» 
de  savon  ou  de  poix  de  Bourgogne ,  et  la  résolution  ne  fut 
pas  notablement  plus  rapide  après  leur  application. 

Quant  au  régime,  on  prescrivit  la  diète  absolue  jusqu'à 
l'époque  de  la  décrobsance  ;  alors  on  accordait  du  bouillon , 
et  les  alimens  étaient  ensuite  graduellement  augmentés. 

Conclusions.  —  Les  faits  et  les  relevés  exposés  dans  ce 
travail  confirment  les  opinions  des  auteurs  modernes  sur 
la  fréquence  de  la  péricardite ,  les  conditions  d'âge  et  do 
sexe  qui  y  prédisposent,  les  principaux  symptômes  qui  en 
révèlent  l'existence ,  la  facUîté  de  son  diagnostic  dans  les 
cas  ordinaires;  enfin ,  sur  le  peu  de  gravité  qu'elle  offre  h 
l'état  de  simplicité. 
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Si  de  nouvelles  observations  viennent  appayer  les  mien- 
nes ,  il  faudra  accorder  une  plus  grande  importance  dans 
le  diagnostic  à  la  douleur  précordiale ,  aux  palpitations  » 
aux  accès  de  dyspnée ,  aux  rêves  pénibles  et  aux  réveils  en 
sursaut ,  que  )'ai  trouvés  réunis  dans  presque  tous  les  cas. 

L'inflamination  du  péricarde  peut  être  rapprochée  de  la 
pleurésie  aiguë.  Leurs  caractères  communs  sont  :  i**  une 
exhalation  de  liquide  avec  production  de  fausses  mem- 
branes; 2"*  la  saillie  des  parois  thoraciques ,  la  matité  du 
^on  et  félcÂgnement  des  bruits  normaux  dans  l'espace 
correspondant  à  la  colleqtion  liquide  ;  si  les  fausses  mem- 
branes sont  en  rapport ,  une  vibration  anormale  produite 
par  leur  frottement  qui ,  dans  quelques  cas ,  se  propage  aux 
parois  de  la  poitrine  ,et  devient  alors  sensible  à  la  main  » 
mais  qui  le  plus  souvent  ne  se  manifeste  que  par  des  bruits 
variés  de  cuir,  de  taffetas»  etc.;  5**  des  phénomènes  de 
réaction  peu  intenses;  4*  une  terminaison  ordinairement 
heureuse ,  quand  la  maladie  se  développe  ch^z  des  sujets 
sains  et  qu*aucune  complication  ne  vient  s'y  joindre» 

La  pérlcardite  simple  a  une  durée  plus  courte  que  céitb 
de  la  pleurésie  égsjeknent  simple  et  traitée  par  les  mêmes 
moyens. 

ËUe  peut  se  termiuer  rapidement  par  la  guérison  d'une 
manière  spontanée ,  c'est-à-dire  sous  Tinfluence  du  régime 
et  du  repos. 

Les  évacuations  sanguines  amènent  un  prompt  soulage- 
ment, et  paraissent  hâter  la  guérison  dans  la  plupart  des  cas. 
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Mtchô^chês  cliniques  pour  servir  à  l'hisU^ire  des  meUadies 
d^  visiUardê ,  fuius  à  la  Salpitrière  ftar  MMh  IIova- 
mùor  >  ^^^^  ^  ^  Faculté,  médecin  du  fiuiteau 
gKnilMf  •^AMffAMMft»  interne  des  héptkmm^ 
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Respiration  chez  les  vieillards» 

£m  «i«difi€atiott8  que  Boni  «toi»  ûgnaléiM^dM»  Télal 
«BslOQXHiiie  âe8  organe»  ^  la  respif  alioa ,  ekes  kê  TÎeîUes 
felâmes  (  Voy.  -rfr^A^  gésêémlee^  août  i856  )  ,  «DinitofiHft 
ûwùB  1m  phénoBoèDee  de  eetle  Ibnett^n ,  des  oha«g€laMas 
d%ti«  d'une  élude  aileolivo. 

Le»fM^Î£^îpaux  se  raipforteiit  afuïL  acic»  puremefit  mèo»^ 
HlqM»  d'où  nssscrleïit  ie»  sigaeê  dite  physôpiês  dan»tes 
«rMadiès^de  ces  <M*g4iiieB  ;  ti  ron^era«a  (opxHh  cwimpoiiâeDt 
^IMsMMiït  aux  attôratîtfds  ^ne  te  ifaorax  >  iiiattai€iMii'««h 
semble,  etfos  potonions,  dans  leur  coafiirinatbû  «et 4rar 
fégdui^  »  ^t  mhmt^ ,  sous  la  deuble  mSaoMe  des  pmgrë» 
^  .râ|;e^  ite  rmiqffe  bsèhwl  du  «orset^  •    " 

Les  phénomènes  mécaniques  sont  d'ailleurs  Im  wsAs 
ûmi  nom  nons^ooeoperofis  îoi ,  n&è  reGhëf^hOè  élanl  en- 
iK#dtt*dp  iftCôfiàplètes  mt  oeiix 'qu'on  désigtie  sousJêVMii 
de  chimiques  p  seconde  partie  de  la  question  qui^ge  UM 
8éi4e  "de  fdit«  que  ia<ms  soiâmes  to^  eseoi^  d-a^lfîras- 

P'  Catégorie.  —  Vieilles  femmes  à  thorax  développé^  à 

chairs  abondantes,  etc« 

Nous  aTons  vu  que  Tappareil  organique  de  la  respiration  » 
compaté  à  celui  âe  l'adulte ,  ne  présentait ,  dans-  cette  ca- 
tégorie, ^ue  des  différences  assez  peu  marquées;  il  en  est 
de  même  de  ses  actes  physiologiques. 

La  respiration  de  ces  femmes  est  généralement  facile.  Les 
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deux  teo^  qui  h  oompctsent  ee  aoacèdeat  régnUi^^^ai^ï  ; 
les  :o«piraUoas  profondes  s'exé^/Utent  saos  fatîgae ,  quoique 
moins  librement  que  chez  les  adoitee;  alors  on  T4»ft.le^%)iè^ 
rax  aonlevi.^  s^«9*andir  dans  tous  les  «ans  par  dfig;réB«l  ikrec 
calmât  les  côtes ^ob^ssaol  w  donbkimiiaMi^ent  dMUva- 
UojQ  et  d«^jlMN»ion.,.Toiitef«î»9  UiMttfinmatioa  êmib»B% 
introduit  ici  que^uè  modification  dans  son  expansion  « 
coQune  on  va  le  voir. 

En  iious  servant  «  coomie  M.  Gerjy^  du  |>dvimètre  de 
ftaiidelotèqve  pour  umë/ox^er-h  ^itriw  #  oAus.firtMa  tf^H 
que»  ciiez  la  femme  adulte  #  le  diamèiife.aiilérotpoitirÎMA» 
mesuré  da  répiue;a«  milieuJii  sleniiiiri»»  était ,  pendant . Ir^- 
piim^Qn^ilonMino^eQtrdeGp^tGJ.  à*  7  p.  j  le  traasver^.idi 
niveau  des  mamelles ,  de  9  p.  £  h  là  10  p»  ;  et  vera  bijd)|Hp 
dela4>o«tili|]^ilQ>nÂf0au  delà  8^pâl«<i  de&p. 4  L  à  9  pt» .Ben- 
da«fc  «meigKiiidfMuspîration^  le  p«cmter  jdtMnèt  re  aiigiKicii|tfru 
tiiii}|lie<nH>jife«,  do.*  p.  5  IeV.de  1  p^*  le 5*  de  ip.  SiJliW 
pM>po^iwa>.dan»i'aag0ïent«k{bi(«i  jdio  «es  difiB^ns,4iM«i)fti!«^ 
sont  celtes  indiquées  par  M*  Cerdy,  eauf  la  tâefsaièttejqMe 
nous  avon6  trouvée  un  peutmpina  ooosidérableir  >  m 

Chez  nos  vieilles  femmes  de  la  premièi^  catégeifldv;iiP 
éeartmt  .eelfes  d'un  trop  foct  embcmpoiotv  nous,  atons 
trouvé  p^odaptre^ration  ^  poiur  le  diaaitètreiaatérQ-iHiM^- 
l^tlpPfdo  7  p<  à'^.f^é  6 1. ,  pour  Je  trwaKeraal  supérieur  .8r.p. 
^xh  à  9  p.  i  par  le  transversal  jnféirieur  »  même  résuUaji»   b 

^oti#  «u'jprttjjiis^s  pas  hf^^mt^mp  id'importwœ  à[  la;liHi- 
gueur  absolue  de  ces  diamètres ,  maiiii  nous  en  atl(^<(^^s 
beaucoup  à  leurs  rapports  mutuels  ;  car  ils  sont  roxpressicm 
eu  chiffres  de  ce  que  nous  avions  dit  dans  notre  précédent 
mémoire  9  sut*  l'applatissement  latéral.  On  voit  en  effet  le 
diamètre  transversal  supérieur  en  se  raccourcisaaitlr,  se 
meilirp^  4é^litéde ^longueur  avecil^  iransurersaliaferaourci  et 
se  jçafif  soctier  deira«iAér0'ipos|ér«e«tr.  Nous  devons  ajoijtter 
au  .reste  que  ces  rappiarts.sout  très-^variables  j  que.tiUitôèfls 
rostent  oe  qu'ils  sont  ebez  l'adulte ,  et  tantôt ,  même  chez 
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fes  Téinfmiw  k»  laiem  eooêetfèëê^^  TapplatinMieiil  latâril 
est  tel  que  le  diamètre  antéro-postériear  est  le  plus  grtfiA 
éeTod».  •».'        ..:* 

'Qbsmt'li  leur  av^itiMnlalioo  cImz  ces  Tieilbs  bmme$, 
pendant^' f  inspiration  »  'dla  se  fait  àrpeu-prèg  également 
dttnsteus  k$'9en$$  nais 'die  «st  teiqoiin  »  absotnment  fo^ 
\ttïX  ;<beaQC<n]p  moindre  qae  clies  radolte;  elle  ne  dépasse 
gaère  4  ^  &  lignes  ;  il  fant  encore  noter  qu'elle  petfl  Torier , 
cher  certains  vieillards ,  suivant  chaque  diamèlare  •  itt  dans 
des  proportions  semblables  à  celles  que  nons  verrons  exister 
dans  la  seconde  catégorie. 

Enfin ,  le  stemnm  projette  en  avant  4ans  Tinq^iration  • 
n'épronve  qae  faiblement  le  mouvement  de  bascule  signalé 
par  Haller  »  et  sur  lequel  nons  reviendrons  plus  bas^ 

Nous  n'avons  rien  à  dire  ici  de  Texpiration  »  si  ce  B'«st 
qoe  le  thorax  retombe  lentenïent  et  graduellement-  comme 
il  s'était  soulevé ,  et  nous  passons  de  suite  à  reKamen  de  la 
percussion  et  de  l'auscultation ,  dont  les  caractères  vont 
faire  ressortir  encore  l'analogie  qui  existe  entre  les  vieillards 
d^  cette  catégorie  et  les  adultes. 

La  poitrine  de  ces  vieillards  est  sonore ,  mais  sans  .ex»^ 
gération.  Quelquefois  même,  lorsqu'elle  est.  recouverte 
d'un  pannicnle  graisseux  considérable»  la  sonoréité  est 
notablement  obscurcie.  Cela  s'observe  particuli^nment  à 
la  région  mammaire  et  ii  la  base  de  la  poitrine  »  là  oà  con- 
fluent txi  quelque  sorte  l'embonpoint  dbdominal  et  celai 
des  hypocondres ,  et  où  la  percnssion  »  même  médiate ,  est 
devenue  alors  très-difliciie  à  pratiquer. 

Du  reste  »  en  percutant  »  le  doigt  perçoit  une  sensation 
de  résistance  élastique  qui  dénote  la  souplesse  que  les  côtes 
ont  conservée. 

Dans  les  cas  où  le  foie  s'est  abaissé  dans  l'abdomen  » 
suivi  dans  son  retrait  par  le  poumon  droit  »  la  sonoréité 
peut  descendre  au  même  niveau  à  droite  et  à  gauche.  Nous 
avons  même  vu  de  ces  cas  où»  par  suite  de  cette  dispa- 
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sirîoD  »  la  sonoréké  desceodut  )>lii»  bas  dans  le  premier 

Enfin  .quand  les  poumons  s'arancent  au  devant  d^c^^^w 
(  1  ^  Atém. ,  p«  4 1  fi  )  »  î'étondue  delà  .S4Ni0réit4i  staccrc^  ^9u- 
.  IftntV'^t'  il  noua  est  arrivé  ae^u^^t  de  tnouviw.iii  p^ip^^rOa 
poilit'  mflt  'S«p 'toute  le  (partÂe  antérieure  vda^hm^fKf  ^Qf» 
^flrerbit  de  anite  oombien  ^eettecirMnsjtaAOfi.p^ut.AilpofîtPt 
â^i^lMacba  au- diagnostic  des  maladies  du  cœur  »  et  soriout 
dif' péricarde»  et*;  par  inrersa  «jquellesî chances  d'err^m»  pf^t 
èYitiratner'i  sous  ce  rapport»  en  lea* simulant»  nndttTiflJw 
accidentelle  de  cette  expansion  dea  pi^umona;  uûuif  en  4fin- 
DieMteai  ffiiii  exemple  remarqnaUe  k  Tartine  de  ^iJP.^Bu- 

L'auacdiMkm'déc^nYre*  un  muroMire  respirataa^ibjw 
Aettemeat-vésioidairo  comtne  chea  Tadulle^  maia.pjppf*l!ant 
ffioinaprofond;  moins  akoadant  »  plus  Urge»et  pli^Sidçlji^axiitf 
Bn^lettlTe^  les  remarques  faites  ieut*à*rheura  surlefdi^q" 
Mlîens-anatomiques  qui  étendent  les  limitea  de  la  w^J;^ifi^ 
jMnfaloiisnrei,  soit  vms  la  région  précordiî^le  >  smi^k  1^  b/9se 
du  thorax,  peuvent  se  répéter  à  propos  du  bruit  respiratoire. 
Dé  'nommer les  causes  que  nous  avons  dit  <d)scurfiifr)lQDjré- 
^Mf  iflfi^^'la  ^ercubsionoa  gêner  son  emploi  ;  ont  lesimwi^es 
tiVtonTëtrïefn»  pour  ransculiation  immédiate  ;  iOu^i,,  d^os 
è6t^'lMis^;'*rdxploralîon  des  régions  (j^uenous  ayons ^igf^^léeiS» 
4'6£rt;4'Jd&re  des  9oas-mammaires  et  latéralof^  iniî^oii^twes  se 
iiitt^e  beanodop  mieux  avec  le  sthétoscope  i|u'à< l'oi- 
reillenue; 

Quant  à  Tauscultation  de  la  voix  et  de  la  toux», elle. ne 
diMinepas  sensiblement  d'autres  résultats  que  chez  Tadolte. 

■ 

II*  Catégorie,  —  y  teilles  femmes  à  thorax  rétréci  et  plus 
ou  m,oins  réduit  à  l'exténuation  sénile. 

Une  première  observation  à  faire»  c'est. qu'à  mesure  que 
e^useni»  pour  ainsi^dire»  che^  ces  femm€!s  »  les.  ^o^g^nes 
chargés  d'accomplir  les.  actes  de  la  respiration  »  le  bem'Ku 
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ie  cette  fonction  semble  8^  affaiblir  progreésf^dment.  8oa- 
rent /rien  n*e$t  plus  inégal  que  le  rythme  de  leurs  moù-  i 

Temens  respiratoires.  Tantôt  les  parois  thoraciques  restent  ^ 
péïrïiint  de  lon^  intorvalles  dan^  une  immobilité  com- 
plète ,  alternant  avec  des  séries  de  mouremen^  précipités  ; 
tà'ntôt  ces'mouFemens  ont  toas  la  même  durée ,  la  même 
étendue  ;  mais  reTÎ^anent  à  des  temps  inégaux.  Ces  rieil* 
lards  ne  paraissent  pkis  éprouver  que  confusément  cette 
sensartion  interne,  si  puk^ante  che^  Fadolte,  qui  provoque 
Ifentrée  de  Tair  dans  les  poumons. 

C'est  d'elles  an  reste  qu'on  peut  dire  surtout  qu'elles  w^ 
tuventpas  respirer.  En  viain  essaye-t^n  de  les  amener ,  pav 
Finstruction  la  plus  détaillée  »  à  coordonner  les  monve^ 
meus  du  thorax,  c'est  souvent  alors  qu'elles  s*en  acqnittéijit 
le  plus  mal.  On  les  voit ,  pressées  d'obéir ,  s'épuiser  en 
bruyantes  expirations  ,  ou  n'achever  une  inspiration  pénible 
qu'après  une  séi;ie  d'efforts  saccadés  et  comme  convulsife  • 
du  tronc,    i 

Examinons  maintenant  ces  deux  mouvemens  dans  leurs 
détails ,  et  voyons  de  suite  comment  se  comporte  l'aggran- 
diissement  de  la  cavité  thoraciquedans  les  divers  diamètres. 
0ans  l'état  d'expiration  ,   le  diamètre  antéro-postérieur 
est  de  7  pouces  à  7  pouces  6  lignes;  le  transversal  supé- 
rieur de  8  ponces  à  8  pouces  et  demi  ;  le  transversal  infé-- 
ri^r  de  7  pouces  h  7  ppuces  et  demi.  Dans  une  grande  ins- 
piration ,  ils  augmentent ,  le  premier  de  5  à  7  lignes  ;  les 
deux  derniers  de  1  »  s  ,  on  3  lignes  au  plus.  Mais  il  faut 
ajouter  qu'il   arrive  souvent  dans  cette  catégorie ,  d'une 
paît»  qnè   les  diamètres   transversaux   sont  d'un   pouce 
environ  moins  grands  que  l'antéro-postérîeur  ,  et ,  d'autre 
part,   que  les   premiers   n'éprouvent   absolument    aucun 
changement  pendant  l'inspiration.  Nous  pouvons  donc  tirer 
cette  conchision  générale ,  qu'à  mesure  qu'on  avance  en 
âge,  les  puissances  motrices  de  la   respiration  diminuent 
eousidérablcment  d'action ,  principalement  celles  qui  ont     * 


r.effQt  d'iigraadir  lo  tbo?d|L  dan»  le  seo^  tjraa^verjsal. 
Anm  quand  onp^ul  obtenir  une  inspiration  un  p^u grande 
et  régàlI^r^B ,.  voit  -cm  le  thai^ax  «oulevé  tout  d'une  pièce ,  b^ 
pi]|?teir  bnj^f  peiAçnt.  ep  haut, ,  et  le»,  côtes,  depuis  le»  supé- 
rieures jo^qu' aux  infériettrejS  »,  pisser  en  s'élevant.  sous  U 
pç^n  aipi^ncie  ,qui  le/;  recouiçrej;  oq  sortq  que,p9iis  avons  pu 
constater  sur  le  vivant ,  grâce  à  Témaciation  des  siyetf  t^ 
Verreur  de  Sabatier  •  qui  pensait  qu^  les  c&tes  in%ieure3 
se  portaient  ^n  bas ,  h^  moyennes  en  dehors ,  e^  1^  supé- 
rieures en  haut. 

Dans  ce  mouvement  géoéral  d'ascension ,  le  sternvio 
s'élève.,  terme  moyen,  de6  à  is  lignes;  nou3  avons  vu 
qu'il  était  projeté  en  avant  dans  une  moindre  proportion. 
M:ais  retenu  à  son  extrémité  inférieure,  par  la  dépression 
circnlaire  et  parfois  Timbrication  dos  cartilages  costaux 
au-devaut  de  lui ,  et  à  son  extréinité  supérieure  par  l'ossi* 
fication  du  premier  et  souvent  du  second  cartilage ,  qui 
l'empêchent  de  )ouer  sûr  son  articulation  claviculaire  ,  |o 
mouvement  de  bascule  de  HaUer  ne  peut  pltis  s'exécuter;  il 
y  a  plus  «  c'est  que  ce  mouvement  se  f^Mt  souvent  dans  un 
sens  directement  cfjpposé  :  car  alors  le  pelvimètre  indique 
que  le  'mouvement  de  projection  du  sternum  est  plus 
marqjué  en  haut  au  niveau  de  rarticulation  de  ses  deux 
pièces  qu'en  bas  au  niveau  de  l'appendice.  Suivant  H*  Ma- 
gondie ,  cette  articulation  est  le  siège  d'un  mouvement  que 
sa  soudure  constante  ne  nous  a  pas  permis  d'étudier. 

La  facilité  avec  laquelle  les  cotes  s'élèvent  encore  cheai 
le  vieillard  »  et  l'agrandissement  de  la  poitrine  danf  ses 
deux  sens  antéro-postérieur  et  vertical ,  s'expliquent  très- 
bien  par  ce  que  nous  avons  dit  de  la  conservation  des  arti- 
culations cos^o-vertébrales.  On  se  rend  compte  aussi  aisé- 
ment de  l'extrême  diminution  proportionnelle  survenue 
dans  ragrandissement  du  diamètre  transversal.  £n  effet,  il 
ne  peut  avoir  lieu  que  pa^  un  mouvement  de  redressement 
de  l'arc  des  eûtes  sur  la  ligne  qui  représente  leur  corde ,  eu 
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mêoqio  temps  <{ti'e]Ie$  éprouvwt  sur  elles-mêmes  yn  certain 
dc^^i^rsîoft  porté  «to  max;imùm  avec  lem*s  cartilages. 
OU;  >loe?doiibk  iBMvemeftt  esl  déjà  reodu  difficile ,  et  par 
1»  rigMité'de'eeiitrci^  et  p&r  la  torsion  forcée  et  permanente 
q[ileilea)66tes'0nt  snbie  dans  un  sens  directement  opposé  è 
ceàw9^ût  néeeçsito  TinspiratioD.  (/^.  i .  **  Mém. ,  p.  409  ) .  D'un 
aolhB  côté»  en  vertu  de  ce  principe  de  géométrie ,  que  plus 
est.'pi^noncée  la  courbe  d'un  arc,  plus   a  de  longueur  la 
perpendiculaire  abaissée  sur  sa  corde ,  Teffacement  d'une 
partie  de  cette  courbure  daus  les  côtes  ,  par  suite  de  l'ap- 
platîssement  latéral ,  fait  que  le  diamètre  transversal  de  la 
poitrine  gagne  d'autant  moins  à  leur  redresseoient.  Plus 
elles  tendeut  à  se  rapprocher  de  la  ligne  droite ,  plus  les 
effets  de  ce  mouvement  diminuent  »  pins  celui-ci  diminue 
li]i(HKiême  et  t^enà  à  être  remplacé  par  celui  de  torsion  sim- 
pfe  que  nous  avons  déjà  vu. très- gêné  dans  son  exécution. 
En  résumé,  nous  pouvons  conclure  de  ce, qui  précède, 
que,  relativement  aux  deux  sens  an  téro-postérieur  et  trans- 
versal, le  jeu  du  thorax  chez  nos  vieilles  femmes  s'exécuta 
exactement  à  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  chez  l'adulte. 
'{leste  un  troisième  sens  dans  lequel  heureusement  l'agran- 
dissement de  la  cavité  est  à-peu-près  indépendant  du  mou- 
vement de  la  charpente  osseuse ,  c'est  le  vertical  :  aussi  le 
diaphragme  devient-il  soufrent  la  principale  puissance  ins^ 
piratrice.    Obligé  de   redoubler   d'efforts  ,  les  plis  de  sa 
surface  (  i.*'Mém.  ,p.  4^^)  $  pressent  fortement  contrôle 
bord  postérieur  du  foie ,  et  y  forment  sans  doute  les  dé* 
pressions  sonvent  si  profondes  que  nous  y  avons  signalées^ 

(/M.)  . 

Comment  agissent  les  muscles  dans  l'inspiration  chez 
nos  vieillards  ?  La  diminution  de  l'espace  qui  sépare  les 
côtes  f  en  repliant  sur  elles-mêmes  les  fibres  des  muscles 
intercostaux ,  rend  leur  contraction  plus  difficile ,  et  c'est 
,  encore  là  sans  doule  une  force  perdue  jiourle  redressement 
des  côtes.  L'action  des  grands  pectoraux ,  dorsaux  et  den- 
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lelés  y  quoiqu^afiaiblis  par  guile  defémaciation,  est  cepen- 
dant restée  libre.  Nais  celle  des  scalènes  et  des  stertiô-mas* 
toïdiens  est  en  partie  annihilée  chez  celles  de  nos  rieiUts 
femmes  dont  Tincarvation  sédile  est  tnèis-proîioncfée'i^  et 
parce  que  le  raccourcissement  qu'ils  ont  subi  a  détruit  les 
conditions  normales  de  leur  action,  et  parce  que  la  direc- 
tion de  celle-ci  est  complètement  dérangée.  Aussi  »  roh^a 
ces  vieilles  femmes  s'efforcer  de  suppléer  à  ces  fâcheuses 
conditions,  en  relevant  la  tête  h  chaque  inspiration. 

L'expiration  est  brusque ,  rapide ,  comme  si  la  charpente 
osseuse  s'affaissait  tout-à-coup  d'une  seule  pièce  ,  comme 
si  les  différentes  parties  qui  la  composent  tendaient  avec 
d'autant  plus  do  force  à  reprendre  leurs  directions  et  leurs 
rapports,  qu'elles  avaient  mis  plus  de  résistance  à  s'en 
écarter.  Le  vieillard  l'emporte  ici  évidemment  snr  l'a- 
dulte. Mais  il  n'en  est  plus  de  même  dès  que  l'expiratiion 
doit  être  active,  comme  on  peut  l'observer  dàus  la  toux  , 
l'expectoration.  Alors  la  résistance  du  thorax  reprend  son 
empire  sur  la  contraction  musculaire  affaiblie ,  et  rendue 
d'ailleurs  plus  difficile  par  le  relâchement  des  muscles 
droits ,  obliques  at  transverses  de  l'abdomen ,  suite  de 
l'incurvation  sénile  quand  elle  est  très-prononcée  ,(1). 

Les  altérations  survenues  dans  l'état  anatpmique  et  phy- 
siologique des  organes  de  la  respiration  ,  apportent ,  dans 
les  phénomènes  de  la  percussion  et  de  l'auscultation  ,  des 
changemens  plus  marqués  dans  cette  seconde  catégorie 
que  dans  la  première. 

De  tous  les  faits  relatifs  à  la  percussion  ,  le  plus  remar- 
quable et  le  pins  général,  c'est  l'intensité  de  la  résonnançe 

(i)  C^est  ici  que  devrait  se  trouver  le  développement  de  Pexpc^ri- 
roéntation  que  nous  «vons  promise  êar  1^  capacité  et  l'éta»ticitë  du 
poumon  chez  les  vieillards  ,  comparées  a  ces  propriétés  chez  l'adulte. 
Mais  les  difficultés  extrêmes  que  nous  rencontrons  dans  cette  expéri- 
mentation ,  et  que  nous  ferons  connaître  plus  tard  ,  nous  obligent  à 
remettre  à  une  époque  pltts  reculée  cette  partie  de  notre  tiavail. 
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Bf^palfip.,  i^e  jôçalç  trè^-^qpreJQt ,  sortppt  qua^d .  il;  »'a^ 

«ft$^fcilîS#«P^M*^»|^®8  le  plus  yijononcé.i  «îç- 
4}g|fg|t^f^^^^8  j^lq^  ia|pprtant^s  à  coonaitre  »  sî  l'oa  ne  veut 

P/îf  iP^^fli4ffffB^'*S  sjgw.  d>np  maladie  grave  un  état  pure- 
sa^nt  j>b:y$iplpgiqQ^»  et  dont  on  3e  .rend  d'ailleifrs  parfaite- 
lOfent  compte  »  et  par  la  raréfaction  dos  cellules  pulmonai- 
rj^^  et  par  la  sécheresse  et  la  rigidité  des  cotes  qui ,  flé-^ 
cbissant  moins  sous.  le  doigt  qui  les  percute»  et  offrant 
ain;siJQ^u'à  un  certain  point  les  avantages  d'un  plessi* 
mètre  transmettent  le  son  plus  nettement.  Aussi ,  la  sensa-- 
tien  de  résistance  élaMiqae  est-elle  moins  marquée. 

Mais  les  résultats  de  la  percussion  sont  encore  modifiés 
différemment  suivant  les  régions  qu'on  examine.  Ainsi,  en 
avant  »  celle  qui  correspond  à  la  moitié  interne  de  la  clavi- 
cule n'offre  qu'une  soaoréité  médiocre ,  beaucoup  moindre 
surtout  que  celle  qu'on  rencontre  à  la  région  antérieure  et 
supérieure.  Or  «  ce  double  fait  est  précisément  l'inverse  de 
celui  signalé  chez  l'aduite  par  Laennec ,  et  provient  de 
deu;c  causes  ,  i.®  de  la  présence  presque  constante  d'Indu- 
rations noires  ou  grises  au  sommet  des  poumons  ;  a."  do 
ce  que  la  clavicule  est  ordinairement  très-arquée  chez  nos- 
vieillards. 

Au  contraire  ,  l'atrophie  des  seins  fait  que  cette  sono- 
réité  conserve  toute  son  intensité  dans  le  grand  espace 
comjpris  entre  le  bord  du  sternum ,  la  clavicule  »  le  bord 
axillaire  de  Tomoplate  »  et  le  niveau  du  son  stomacal  à 
gauche  et  de  la  matité  hépatique  à  droite. 

jQf^pt  à  la  région  sternale  »  elle  est  généralement  peu 
sonqre ,  tant  à  cause  de  la  voussure  que  nous  y  avons  si- 
gnalée ,  qu'à  cause  de  la  petitesse  des  poumons  qui  ne  leur 
permet  pas  de  s'avancer  sous  elle  »  pour  se  joindre  sur  la 
ligne  médiane.  Il  en  résulte  encore  que ,  chez  ces  vieillards  ». 
bien  différons  en  cela  des  premiers ,  le  Cœur»  bien  décou  - 
vert ,  donne  uoe  matité  ^ès  prononcée  qui  traduit  exacte- 
ment son^volumc. 


En  arrière  I  qnai»d^le.«capiilum,paf  sotte  de  rinciitiaiMiii 
de  la  êoldDoe,  a  éprooré  ad  ba0a?6Û€itlV"flè(^'%âi^iifi^ 
(  i.«  Hém.  ,  p.  41  a)  ,  la  soûôréilé  est  |»iibb  àl^^ddi^lé^ 
dans  lés  fesses  sus  et  soas-épiûease]»  que  chez  ViHiWè  bien 
conformé.  Mais»  en  raison  de  là  mincenr  dds  diascleÀ/dle 
est  an  contraire  pins  intense  quand  cette-  inclmaiscm  n'a 
pas  lieu.  Quelquefois  mente  la  maigreur  est  telle»  que  hi 
fosse  sus-épînense  représente  un  creax  profond  et  ir^éguli'ër 
qui  rend  la  percussion  difBcile»  et  c'est  le  un  desjpoiuts  où 
le  doigt  remplace  alors  le  plessimètre  avec  le  plus  A^ktïïùh 
tages. 

Tout  le  reste  de  la  partie  postérieure  du  thorax  ofB* 
une  sonorérté  considérable ,  si  ce  n'est  qu'elle  est  quelque^ 
fois  obscurcie  au  niveau  des  inégalités  partielles  que  nous 
avons  dit  pouvoir  exister  dans  la  saillie  des  côtes ,  indépen- 
damment des  déviations  de  la  colonne.  Il  faut  du  reste  ré- 
péter ici  ce  que  nous  avons  dît ,  h  propos  de  la  première 
catégorie ,  sur  le»  variations  quiéprouve  le  niveau  de  la 
sonoréité  stomacale  et  do  la  matité  hépatique  >  et  l'on  en- 
trevoit de  suite  les  erreurs  où  celte  disposition  méconnue 
pourrait  entraîner  dans /le  diagnostic  des  maladies  de  poi- 
trine. 

Auscultation,  —  C'est  chez  les  vieillards  maigres  et 
atrophiés  qu'on  observe  cette  raréfaction  extrême  des  pou- 
mons que  nous  avon»rapportéeànos  deux  derniers  types; 
or»  le  «bruit  respiratoire  varie  suivant  que  les  poumons  dans 
lesquels  on  l'ausculte  se  rapportent  à  l'un  ou  à  l'autre  de 
ces  types.  ' 

Dans  les  poumons  o?i  les  cellules  non  encore  confondues 
se  déforment  déjà  et  s'alongent  en  ellipse  (3.*  type) ,  le 
bruit  respiratoire  a  déjà  perdu  de  ce  caractère  plein,  sourd 
et  profond,  plus  facile  à  retenir  qu'à  décrire ,  par  lequel  Ib 
bruit  de  la  respiration  se  dislingue  chez  l'adulte  et  chez  le 
vieillard  de  la  1,"  catégorie.  Ce  bruit  est  plus  diffus,  la  co-  _ 
lonnc  d'air  parait  moins  pressée  ,*  et  semble  pénutrer  d«s 


348  wspiaATAOn. 

eapnoos  plos  hrgoê^  800  iM»lMPe,eskaom  plus  clair,  çqm&ie^ 
dbd'ÂiRi  frftUftttoiltmlM  4e^r  Ijnoo^  plua  mim^ea  et.  .pJim»  yij- 
iMMtttM^  fttwt mérite  «ifogM  à  pr^preiœat.pitrler  le. nom  do 
ami'ioure ,  il  ressemble  platôt  aa.^oufflei  prenait  par  Tex 
pri4iMl)d^4'9il^^Q'lUfJbol|«fa#.  à  jtpt^Tore  .Vouvertarc/  4es 
liffiimrtoifcUi0s  pMda.dMKM^tiaii  4q  rorjûculaîirç,  oa  ï^kpx 
^M^DOtaU  «oujUa  4|^i.«orittde  ^ldp^^l|9,d'u^.^^^6p)^pni 
^Aa  AHq>9p«^i«tAQdi4fqap.ir.fpî,y^xU  L^içi^^eCà  Iq  ^rijît.Rçs- 
pN9MoJ¥»'f;lmz  i*.ad^l^^ , mmK .  iftw^oo^p.  4ç,  ^app,^,rts  ^j^c  le 

Joftw«^^^/pûuPW«»*dM'dBriiiw.  type  ,(5."  typç)  doat  les 
cellale^sjq^,,  fofp]^  plm-fflWÎl^O-  lî^^Q^W-  d^fiWjçé./  Jl^.brijît 
WspM«|piCft(fh'j|rtaq^'^iW<»px4l^^Wi  d^,p^/^^4(jlBt  ;;  ^u 

ti^ilfmsfi^fmnito^W^  iViilmAm  4i^,tbor^.  e^t  qp{apai:^le 
^3C^ir>if«)«lidf)DQ^»  ^ik§^  c^rtfiinf  .adultes  jmaigr^»  Jla 
«^i^^^iflllnd)if  aiveaq  de  b  iraoine.des  pou0i(^»...fuM:e 
les  deux  o|f«ilpipUle$;  ^a'ei^^^-tdirQ.qa'il  a  pavtaut  qpi^lfiae 
ctiM^4ii\€d^AciiNi^  broc^biquç-  .C!e^t.  «i  l,*pQ  ^ef^iMm^rM^ 
pk»ii(^iiren^iqm  Mn^^mi^Upp  uoias  la  force >et  l'ii^^çA- 

;  tt^Aorf^te/  soiis  le*  mpport  de  cette  int^sité»  ])Î€;^,u|QSt 
^@Ifffêl)iable*  .Q0OT<seQlemeat  chez  les  différens  i»âi?jyij|^&» 
«^\Sff»q<:i(ffe.iîhe9 le iiDôme  vieillard,  suivant  les  ijast^ns.où 
fft^iS§^v»iw0il!filiB  respiration  se  perçoit  à  peybe  pçudant 
uR^f^fi^ftiki^plii  .qui  Août  à  coup  acquiert,  une  farcQjr^p[i9^q|iiible 
pour  dispfiir^ttve  ei^ti^rwiciit  ua  iostai^tv  après^.,  j|jpsi,|}e 
^it^4iiQes.  jtrràgukrîtés  du  bruit  respiratoire  s^j4  ^  flAp* 
pl%l^>4F^  ceUes>  que  nous  ayons  signalées  plus  haut  .dan3  le 
Vléç^^jsme  du  moaveifu^Qt  des  pièces  du  tb(M^f .  .11,  p'est 
è99iQ.^S/ex,«ct  d^idj|?eqn(3  le  briiiit  d^ia  refi|iiiratian,cybez 
lof^iUsird  est  faible ,.nul ^ etc« . Cette pcopositiop.  n'est  pas 
pbiSbVnûc  qae>  ne  le  serait  la  proposition  inverse* . , . 
j.||^n>fait enfin»  que  nous  devons  mentionner  encore»  et 
sur  Jk^qwl  Qoi^  Aurons,  occasion  de  rev^r»  c'est  que  quand 
upe  lusion  »  telle  que  la  pneumonie ,  entrave  les  fonctions- 


de  l*itit'  d^t^cm^ni^  ;  ctfkri  lUM'^l^  o^^bnuk  ncdf  tMinie;^ 
}e  bi^yi^ifktoii^  y'7idq«iIëHApltift  tfëtiilbftiilléV  ^dbm 
ce  r'à^^oh  se' tàiyj[)rty(ih'«f .  dë^  éeM^^è  a^adif(t<$»p  ék  JMm9A 
rèAeiYknl  plus  vésiculatre.     '    o»?  ..  u. -i-îm  i-  .  oiuiniuni 

l*auscaltatf0n  de  h  i^sônili^heQ  «dela^^Tcftc  ë^l^cMUtlM 
portante  à  constater  chez  les  f{^lM*âbiddiil^to«l>pét]cffèAiii 
et  Te'  thorax  ont  ainsi  stibiies  derniers  èt^Pêê  de  rAtMpMn 
sénile.  Cette  résonnance est  natnreliementrorte et  hràfànWf 
au  point  de  rappeler  la  bronehophotite  ;  et  ttiênd»  v  MbeH 
quelques  tieilles  femmes  d^nt  làr  voix  de  larynx  mi^  iHgiïê 
et  entrecoupée  9  la  résonnance  devient  parfois  vibranliè'efc 
saccadée  comme  dans  Tégophonie  là  pkrs  âistinete« 

La  bronchorrée  habituelle  dont  les  poumons  sonUt'to 
siège ,  mêle  en  outre  constamment  un  rfile  muqueax  ftm 
on  moins  abondant  au  bruit  de  l'expansion  pulmonafa^;  ce 
sera  bientôt  pour  nous  Tobjet  d'un  examen  attentif,  (^f^ijym 
prochain  mémoire ,  Pneumonie  des  FieHloi^d»); 

Rapports  du  pouts  avec  la  respiration  ckez'tes-f^iMj 
lards.  —  Nous  n'avons  pus  jusqu'ici  parlé  de  ta  fréquence 
de  la  respiration  chez  le  vieillard ,  nous  réservant  âe'eonsrt*i^ 
crer  en  terminant  ce  mémoire,  un  chapitre  à  Cet  objet; 
et  nous  avons'  pensé  que ,  bien  que  l'histoire  du  pouls  se 
rattachât  plus  essentiellement  à  celle  ide  la  eirculatilMi^  sa 
fréqftienee  et  celle  des  monvemens  respiratoires  étaient 
-dans  une  telle  dépendance  réciproque  qu^I  était  ittdispen*- 
siéble  de  les  étudier  ensemble  et  comparativement» 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  fréquence  du  pouls  dànsr'Iek 
différens  âges.  Sans  vouloir  rapporter  tout  ce  qu'on-  &  éorit 
«ur'sa  diminution  progressive  depuis  l'enfanoe  j«Hsq^à'4* 
TieîUesse,  nous  rappellerons  seulement  que  ces  vawfiéM 
^nt  été  généralement  exprimées  de  la  manière  suirante  : 
i3o  à  i4o  pulsations  chez  l'enfant  nouveaa--né;  lao'èt  un 
an  ;  i  lo  à  deux  ans  ;  go  h  trois  ans;  80  à  l'âge  de  la  pu- 
berté ;  70  è  l'âge  adulte  ;  60  et  moins  pour  la  vieillesse 
(Sœmmering,  Adelon).   Cette  dernière   proposition,   la 
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anli  fgl'ABfare  nMa  oOQK^^orr  était  encore  admise,  qaniid 
lIMé/IieiHBrû^-etliiUfiiifiiiaaiil ,  en  &8S»  p  desredterchos.sur 
k>  ppilb  da9j«lîéoi^<»  foreoÉt amenéfi  à «oiapçpnaerel  consto- 
tètent >«08«îtb  pâr^desifflqpérieoces'dbecte»  que  le.ponU» 
llttiiidÉbMmlefliHvi^^aoftâlteeiaa  Goi|tnâr&  dju»  la  TÎeiUette. 
MÉÔfoén  ^pMiTiiâlb  ctPttodso  q«eioiir«  Gal«iiili.étfiliiîftjBiydé»- 
itMi^mtÊ^  witoUlJe  7A  Jbdki^a8.(  S42&»UBea!dbla  &ilip£* 
4siMte«l4*ib0qtan«ii  î^iBim»)^il^JiaiuiWkinf^j^ettwt^ 
hom  ne  pooy tons  «donc  manf|iier  Tocca^sion  de  soumMtre 
ktitit^  rdM»fAttMO<uitrdie .  tie  j|p<mb.îniése0ftai^^  i^iio- 
logie. 

i  jl^ttCM^I  <tôa  .^(é<;pieiMii^  d^vimtir^ineM  i?e«|NrAiaînM  ».  iq|>u8 
KToaâ  encore  «or  elle  ^es  données  bea^ifon^  moipa  pr/âr 
i^fp^ir, J^«^M^ip)>j9»iolpgM«£i rf  le«k  iiii9«liï i^as^enf  oo^K^lè- 
temettt  sons  silence;  les  autres  Texpriinent  au  ba«^  p^ 
4llfAfM^  «biffîi^  411'iU  n*0bt'ptta.eb99fclié  à  Con^r  MNr'Une 
série  d'expémeai&lllsi  ib  la  portent  à  i5,  ^o»  s5  par  ^iiiatif^ 
bmI»  suidant  on  410  ifOMe-aolfo  part  ido  ireobqmhelen 
eergenre  qui  ait  trait  ^p|éi>ia)eine<bt  à  la  Tieillesee^dCtéMît 
dffliqT|l<^flt*  WNis  4ia  iStt)el}to»t  neuf  yd'o}»serFatmN         .  ( 

Pour  mieux  sàontrer  le  rapport  de  fr^quâftce  qni^eipatlD 
entre4^:pouUet  icif'Vioufemens  inspiratoires ,  aous  aaiOBa 
eoos4aQiinwt-r«ppraahâ  et  comparé  les.fésiilt&t»  (ilHttiiis 
dansl'^tf«de  detC^-deux  ordres  de  pbéoomènea.     .>;<;> 

(IJo9;  f#dlievcb^  ont  été  faites  en  cûmq  séanoa»  ddsix 
heures  et  demie  à  sept  lienres  et  demie  du  matii)f^>.^^ 
huit  ou  neuf  degrés  de  tempéDatnre  ».  nos-  ifepiaaea  n'ayant 
pas  epcare  n^angé»{>resque  toutes  aasiaei  au  pb4*âci  leur 
lit,  .q^elques-*wies  encore  couchées.  Gi|Kiuanjte:4eoIùment 
A'MMe(<edlef  .n'ont  ^.étre  observées  ifii'è  duc  heosest^âfi 
matin ,  par  9  degrés  de  température ,  immédiatement 
«pri^avoir  pris  xnuo.sMpé ,.et  par  cobséqnent «sîraot  b/  d^ 

Toutes  ensemble  sont  au  nombre  de  5i8 ,  dont  ^«doila 
première  catégorie ,  et  si 4* de  la  deuxième.  iS  desj^re- 
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mières,  et  4^  âe«  tocdaiésoiilélé^o«rtéeilioaiiae4[el!lbé* 
galité  et  de  rirr^alarité  âe  k«r<poiil<^  Cette  <icBé|fiilaMi& 
est  ainsi  dam  la  fAropoithMi  èa  4  «at*  6-^53  {H^»r  ^^«Utoiâè 
là  classe  1/^;  et  d«  1  «ur  5,og  pour  %ell»s  detaitectneièl 
âiffére&ce ,  i  »44«  '  ^  fnreiiiier '  Sék'k^  «etetv  '  d*fe6taddiioi3à 
fréquence  pins  gronde  de  TiriPégabiritédMipMils  fdkemûkk^ 
viéiîies  hmmes  dédrépile»  qbeciiee  csëU^  ^êcM  Itergàub*. 

âd^he;       -•'  •    •  '  ^■''  '  *    "'*  *'  ■•     •  ■"**  •■•■  :  ^^  £»o/i 

!teèteiït^SStisaiéiè0i>leiii*iK^  «^«itk 

€o  ans ,  les  plus  âgées  96.  .Oi^ol 

I/addition  4ie6  figes  éeiiiie  ha  Uelâfl  de  i8g&»  j-^ddhl  la 

môjrenno  est  74;55;  .     m  .  u»     ;  iuo/n 

Celle  468  pnlsaii(»i»  tm  total  de  Botf84,4ditti  là  ttio^îib 

est  82,39;  *  '  ^-  *'    ifît>in3J 

•  Celle  des  respiraliena  on  total  de  &558»  dMt  4ff  tift^f^t^ 

^st"H,79i  •'    '  '  •- M    V-.  h  û-iàâ 

Le  fappoHHÎu  nonibre  des  respraliens  àtettil'dëé^l^ffg. 

m^Bs  dû  poiils  est  donc  de  1  A  3,4 1^*       '  '  ^'  ^r.  ;;^  or» 

1.^  '83  des  $SS  femmes  1>ien  pomfntes  àp^ai>tIèâhèMl{i 

laprcatfièrecbsse.  "h.4 

ti'addttion  dès  âges  donne  6196 ,  tûoyenne  74,64*;  ':•-«*- 
'C'èllie  des  pnlsationtt  .  •  •  «  6675,- moyenne  80,4^ V^'^^>'> 
Celle  des'respîrâftîons .  .  •  1 765v  moyenne  2I , t'4  J  - '"«cb 

'  Le  rapport  de  la  ^resplnrtioii  au  poak  est  ddncy^d^  i 

il  5,81*  ''il 

2.®  17a  appafrtiennent  à  la  seconde  classe.  *'  »'  >  'iiid 
L^add^tion  des  âge»  donne  12765,  moyenne  74,2-1 }  '«*î 
•celle  des  piAsations i45iï ,  moyenne  «3,^8^;   ^il 

pins  forte  par  eoaaéqttèmt  que  la  inoyenfne  eorrc$poiiliiÉta!le 

dans  là 'première  élasse,  de  5,5i;  h.ii 

Celle  des  respirattoos  donne  36o5,   moy^no  '  22;i[i*    ^ 

dépassant  celle  correspondante  dans  la  première  clé^se 

"de  ^00,97»  ♦  .     j 

Le  rapport  de  la  respiration  au  pouls  est  de  1  !li^'5,79,  * 


/ 


3Sr9  MMiBAtiM. 

ijiitmhi|"intf'Éifirr-'^r^"'T-^""^ —  ^  fNttiftmbtktiie  à 

vîeiUards  »  poûqu'U  dépasse  de  pbBad|iàpà>£d^iq^ilfiriiite- 

se  trouve  encore  plus  éhvjée  dans  nos  expérieDce»ii(lMi(îâ)3 

4<^)mi^^naisÂ<bifi^6srTOIf  ailÉ>1aix^ 

«9fP«^  vilt^sAflli^VP^»^^^  Qbqiiai(iiM$r8Oliwie0firrillè«n«\ 

jqfhii6^^^.#Piïltno^fDAyôfâ(iB  Jàs  respÎMlklûs  «hftzs^aâfiUd^ 
on  verra  que  celle*ci  encore  est  pins  élevée  chez -lë^l^il- 
lard ,  mais  dans  une4MS^>Qitioii  ^beaucoup  moins  considà- 

jh 

serait  ^ature^l  de  c/pàclure  qy^^  «  M^^  le  rapport  de  la 
[uenco ,  ^a  «respiration  |reste ,  |ea,  •qa4quc  .sott^  «^  ëh  arrij 
lii' jcjuj^jàjï^ésure  qu^  coluîicii.s'BCJcélère  en  proportf^ 
tesHtStiéeiS.  Mais  nous fne  voujiôns  rîemaâirmer à  cet éfraifi, 
larcfe  qà^  »  préijenu^  ,(ffiO  ^ov^  8qmn}es  ,.iMiJr(/î8i)^i©*b  ^- 
ifé  pou^  le  |M)^ls ,  'du|  pesa,  de  confiance  qn^il^nt j^^i{ 
|iQr,.p^uHt^^.*  ^ux .md;ooae|  pa^< le^ell^i'^9^>r6pr^i^e 
lénéralejnent  Ifi  fréquence  ^es  mouvemens' inspïràtoiifes 
Mina  ViÀilti», mmmm^nvm^r pt^-^mn^fHl^  téf iE£t!S*R1!8ffi{>^- 
p(iB^899n  '^9«9  ^'^épÔt^Qliâ.if  iLmao^uoii^  ia^^ciêtu^  értf  ti^vail 
^J^fit  }?1^^  !W.f§»^w*  ptmrjtous  lesr antres  âges  cfe  qiiHW^ç 

Que  si  maintenant  nous  rétablisâDiift.i}MN9  diVi^n  àçs 

vicj^^^  9^i4^9l^fi»«  f^  qpeinMSi-cioDipmoBSTiosiitésul  • 

, .  *^f? .  ^w^^^at^^ç^sj^^jai^  vOhacufiB  -A'^^fi^mii  il*M-^m:  «» 


c'est  que ,  johes  le»  jfeanjaes  de;  la  i^n^ère;,  |rfaijww|jiHLâL 
XrQg|i  moÎDa  de  fiégooMfHIpejitfM  kttimwiiiaij; 

#iifiUe  4e.oelte/iié^fii6aci%;  .!>  :  f  >^^^^  ^  i'  (;(;,iut{. .  iUi^Ubiv. 
.  /  MvLmi  w  rappert  de.  la^i^apî^iik.  au*  )po^fAii«94MMis 
9^l}»!â.iifiitii^  oïâmeid^ûé)lM)deiaxu€lïisée»^f<ot4ii^MKf0e 
>qi]4 Jeor  iiec^rMian  :a^MJèbts  été- ttttàlbiiée      fiio|pfM'^ 

.  ./itiki  »|iMi^  sojlipofiér'  que  l'éléfrartionide  «d»«ioy«tittiird6- 

élevés,  et  que  nous  aurions  dd  rejeter  cotti<âee)USe^dttlifèlb. 
JPçuH.M^i^nijj^  cebte  .qpKiptfiHiv  riotis*  a^s^ fttHtf^^ha- 
aniki^M  «0i -classes*. «n  ab  série»,  dé  la"tiaân{èr«l>'sbt- 
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73,57., 
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'     1    *.  t  T>^    1 
Moyen*   Rapport 

respi-    respirât, 
ration.  lUt^ÀiiTi: 

**— r ,'.;  .11'  j;i 


64»9ï      2o,^8    i*à  3;^2i 
31,1.6    \  %  3,92 


]i|      «V»        i'     will.*    *  M^ 


».  Jfl ^f*  feQÎle  de  vojir  par  ce . laUeaa ^  diez  {yrëédes 
deu»  tiers  des  yi^lhrds  ,  le  pocds  est  entré  70"  et  89  ;  et 


chez  près  d'un  sixième ,  eptçe  9e  et  99.  Certes;  (2e  faé  sbnt 
pas  là  df^s  exçiaptions.  <.   '  \  u  *  '  ' 

.,^,ll,eaf  enporp  carieax  d'y:  é)udler  comparativement  la 
pB(^g¥£;&sm  du  pouls  et  de  la  reapiratk>n.  Tons  fes  deux 


Mr»  Mipp<MI  die  ttéqneMe ,  l^âgiiâentatioik  convfJtfVè^è 

esl  monté  ÂiS^^^l^^l^fmîJ^IV^i^i^îi^V^^K^^ 

p»Wp^rçiij»^j^oqr.  6n*t^^  f>b 


'    de     ; 

fme». 


T,    TTTT^ 


*  . 


Ut 


<>  I  hftr<  <^ 


Xa-^essou8  èe  60  piils. 
De  60  A  <o  |>iil8 

8f  00  à89pul844«^«,»» 
é  90  a«>99  pats, .  •'. . 
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a&« 


•1  .àïl4Çr^1 


lies  ifétTexioDS  faites  'sur  le  premier  tableaa  Deuyentf» 


nfbniioreux.  IFautre  part»  il oefonce toujours  la resplmioii 
^ns  ses  rapportante  fréquence  ayji3C  elle.  £n  elFet .  dans  la 
série,  -étant  a  64»  14»  u  i^e  nattait  qpe^og  par 


9(dl^nd^  «erte ,  *etant  a  Xi£ff}^,  u  i^e  nattait  quejD^oo  par 
respfratîoa ,  Vanàfc  que  daBsté(âêrlbière,  oiJi  uyesL*fleVëi> 
lo6»5a  ,  Il  Bat  près  m  craor  fols.    *  "^ 

Ces  nroportiona  se  cymportènt-^Ues^e'  mèm^^ 
dofte ^ ti  eit  épcorc  Î5  un  autra^ èbiel  'Se  recnef cîes , F 

Quoi  qu  H  en  ^oit ,  la  constance  de ,  ce  lait  cnez  nos 
vieilles  femmes  iioqs  a  eogagé^^  ^'aiâuicir  comtirffîlf*'llI)6t 


/► 


fWWîAferTOt)  noiJnJrr^m^Dr/I  ,9r^n?>upèiî'95  êJaoqq«  «tii©f 

de.    ....  .  ?H{^V<^?  7iÇ^!  a*»  .*ï«.^'a[  ^''^«?'«4*<Sï,f?ï 

Or ,  nous  avons  vu^jflsgjfjyîg^çjt  que  ce  rapport ,  dan$ 

les  deux  classes  réunies ^  était  de  i  h  5,4>  ;  la  différence 

^o'JSTT'SSBsenfe^ 

la^mâme  jloîi  miiis  moins  'frtfqehèiiient  exprimée  que 
"^^^  ' "^r  i»-W-^  )hië-  h^^aàv  vRg yeiiQno*à-  noo   foi 


{#c^t€$riie 
me  à 


I  o^L^  il^it  <IP*^  i^|>^  avons  mis  daas  tes  recher,Qnes  qui^ 


,  boits  donne 
l^abri  de  tout 


le  drdit  de  régarder  nos  'càT^ 
reprodbevQuelle  qa9^t  l'élévi 


nileurs .  amsi  que  nous  l  avons  dit ,  tr^p  consme- 
raHe  pour  pouvoir  être  regardé  comme  exceotionnei.. 
.  Cependant»  que  deviendraient  nos  moyennes  Isi  on  écar- 
tait  f Qufes  Tes  femmes  dont  le  pduls  oitre  deÂ  vdegrés  ex- 
trêines  de,  lenteur  ou.de  Vitesse .  celles ,  par  exemple,  chec 
lesquelles  il  n  atteint  pas  60  ou  dépasse  og,  <  Cette  re - 
cherche  acbQvéï'a  de  vider  La  question. 

'Sur  nos  200  temmes,  ,70  sont  dans  le  cas  queJious  ye- 
nons  d  indiquer;  si  on  les  écarte .  jrestent  io5,»rdpnt  :.  ^ 

25.. 


larses  concessions^- /a  fr^cience  du  pouU  chez,  nof  ttUtlles 
femmes  reste  toujours  supérieure ,  eS  oellô  de  la  respiration 

mms  ce  rapport,  chfpjj(^<ffy  i  l/^H    . 

Nous  comprendrons  maintenant  pourquoi  nos  moyennes 
montaient  un  peu  plus  hauFqûé  celles  de  MM.  Leuret  et 
Mitivié.  Les  dl^  femmes  de  la'  Sàlpétriëre  leur  ^ont  donné 

«^âdS^tirb'tri^^fifal^'ils/^ajcKiM^  ^^»^dB  kui&^r^ 

i^ne ,  jfpassâii  pts  V6â  ;  fanais  que  Wpmh  &t>s  Uéliè 

•^^D^  4^  VieiHarda'rJe^BiîâétnQi<ih  i4  Voiltfi«eDtri!d^^^c^7 


B»pêtrQ?Vclara  n^avoW  ok^'feiîW  fetifreV^aàtf^'sëS'fSblea  Ifiî 

cottoob  jwiia<r§,^e  TiÇiUai;^^..sç,^ 

p^llifSV -wais' «ofinant  ^  use»  fréquence  4iX;pod^^ 


n«i&crdrait  pas^  onoi w  qw^  ^  lea,  ppMiip^;^;^.  .ç;r,i>c)yn^  çiioi^s 

a;k:ons  cherëh^  fi^cotUlMttire'daQs^cëf  olMpiire ,  étftieobtéoi- 
^iîît'm»7^^^  éMr'éiVadlt  'hînst  ;^^n  bcyèfeèVraît 

dijBi€»k69^nt.  W  ^*^S  .?ç  mssçnt  probagées  lusqti  à ,  nous. 
Mirts^ii  £Efit'tpi^ia^âaat(PM  pQr4re  de^nrue,  li^alg^^^loi^  ce 
q\ir|iré'(^%Aé7  ^  îHir  4cq»él  néus  inviiterons  4»éim/  an^si 
expçf}9$^e^^^  qiiè  noukT'av^bns  fdit^  pitis  hâtif  b^}^'iës  Tatts 
cÔBiraîreç».  cd^t.  qvi'il.  y.. a,  féritQjblemeut  âes  ¥iéitlâ|'4^.  ,Qhez 
([tiHb  ^)i>iÛs^BL^aïêÉe%!  iin  degrfé  jremaBquaUe^'Mou^.  Varias 
Vu'  à  So,  99  ;  sr8  chez  des  femmes  dont  le  marasme  séitilâ 


cst/L  Vf rE^^^  ^l^j^S^ii^'âW  iS^mvèùf, 

fioaaQ^oca  «on  lonpiuoq  lar^noinicoi  «nmLnaïqmoD  eijoU 
Jo  JaiiidJ  ,MM  9b  «^Ib3  9op  jDfid  «nfq  «oq  nu  JnalfiJaoai 
^nnob  ifio  loof  9i5iiJ5qK8««flH*  aomrnol  ^5  aaj  ,èi7iJi,,. 

Gontentesde  remphf  len  veines  de  cet^organe;  aussi,  DlG1l^ilela'ttlTtf:^** 
tare  des  sinus  veineuxi.des  corpa-eavemeux  et  dëé^  VenlilMdlAtiMl^tt^ 
c^/t>8ll;M^eâJa9«Sd«||!N  sM  a^fiStêittSedoDia^i^g^Mar^  <^QiC' 

capillaire»  am  fournissent  à  la  nutrition  au  pénis,  j^ortenrllf  mUf^ 

du  Pfttis,  le  jirofesseor  Mullep  a  découvert ,  outré  les  rameadz  C3pil^ 
laW  c^â^imMeAi  </éé4Â^n^%t^' #lt^stn4^^ttt''li0^tf»i  dilAller 

pen  diccs  trèa-remarj^AW^»  «LHii^l^t-  ^!Mî<>m  W»  '*^'^Çft  ftWS  hVJu^}^^') 
artères.  jlAilt, dans  les  cvfps  caverneux  que  dans  le  conps  spopgieux  ae 
^urdrerûf^idii  tr^s-pro^able  que  eei  ii>péddî'c^s'^J&^^  Morfle 

dilAiiftiiaofiudkia  ii6ii^Miepl«ivsrabdt»iKtl«&i|^>af;  «VfS^oiIj  èuo/i 

oonsistea  ipjecter  rartere  principale  dtij)ëDis,au-des8U8  de  sa  aiVislon/ 
ave^âe  1.1'  ^^iki^iriiimo^et'Séi'i^^M^  MWr&ftl99ik>â^ 

bien  ^8  ramifLcations  4es  artères  destin^s'â  la  nuiHnon^,  ^sla^(^i^4t 
juâ()âni%(t  qféfdi(ts3è'^rjgtebfit:éaYiiil9,rd3em>  c^piliMtr^  Jë.^)[if»^^o)^p 


M8  BJTV^^IfâSALE. 

«MMMin¥tlh4tlM'\fl^^trlttM,  ^  «tÀnrà'dftmttîf  ^e|ittet  dé  Ydir 
nifliùtie'à'ppiLrHl  dè'^rtn'ch^s  aft^tieSlev  J«  grosseur,  de  forme  et  dv 
«^ji|bdi4(M<difi«r^^Mëi,'qiii[  ^i(i»»ebt  presque  à  angle  ëtoîi  c^t  dèb  grô» 
^i^dlA(^effri\iMè$'\i^Hél6.  «ék  In-âtttrlkès  «mt  ëiit(roti  iHi  centiëmte  de 
^l^mklMè^SlMlMrë,  ^  gn  d^ktnsiétt«  de  ^oee  ^  longtiecrf  y  M  les  Ttiife 
-«iib^ftiV^ïtaiisnt^'  rdeÂl  titi,  felle»  se  j^eji^tettt  dans  lé^  «tdaVàtldtis'âW 
là  fWb'^tlitioe  s^ônghîttse^'et  sé1te)Hirinent  toit  pa^  un  €ul-dèf-^^/i^6'it 
^t^^à  rènfifeAiéïkt  y  saiis  donner  àacane  sbb£yisîoii.  Ces  trontts  àttê'^ 
îâdh  tUtttkifiànVè&iiîofirtiés  à  haxn  extrémités  en  demi-cercle  bu  même 
davantage,  ce  qui  a  porté  l€  professeur  Mbllèr  â  leur  donnet  le  fiom 
é^miSêih'éer,        ■       j  '      —       .,     .1 

-''lès  arCéi^és  bélieinëes  de  k  Y«f ge' «è^  roient  plôtffsféiUttietit  tlKèk 
^Tlibinine  que  èhez  tons  les  autres  animaux  que  le  professeur  Mûller 
«  tbaiîiU  ft  ses  recherchfs.  11  les  a  trouTe'es  chez  tous  les  animaux  cirez 
i«Bq(i^s  il  1#8  II  cbércbée»*  Dafts  Tétaloti  ^  on  Ves  voit  teàlentënt^dl'lk 
^yé^Ift^liostMeuré^dta  pénis  ^'maiit  chez  le  chien  e1iç%^etist(/nîr'  tfiM 
toutes  les  parties  de  Torgane.  *  ^   l....*i-»*i^ 

Chez  rhomme ,  les  branchea  bélicia^ef  naissent  quelqueUns  isolée 
ment  ;d'ati^tres  fois,  elles  forment  des  touffiss  ou  faisceaux  conwiëi 
de  11*0113^  i' dix  "^an elles/  qui  n*bnt  en  général  qtTdn'tronc  co'mmiiir- 
trèi^-jûoirrt.  Le  renflement  terminal,  quand  il  existé,  se  forme, peu  à 
péu>  et  offre  sa  plus  grande  largeur  à  uiie  petite  distance  de  rexirér 
'ttitP^.Xe^  braiiche.s  hélichiées  fournies  parles  gros  troncâ' art^rïela 
n'ont  ^i"ptvis  de  volume  quff  celles  qtfi  ùaissentilèa  petites  art^es,  e^ 
mémo  les  dirisiona  capillaires  de  Fartére  profdnde  de  la  vergé,  qaf  né 
peû'ieilit 'être  aperçues  qu^avec  la  loupé,  donnent  des  brànchtes  hiHî-^ 
ehié^s  qùiiont  beaoeoup  plus  grosses  quMles-mémes.  Chaque  branche 
k^licin^  qui  se  projetée  dftns  une  excavatioil  veineuse,  est  recouverte 
.  pat^une  mémbfane  fine,  que  te  professeur  Ko  lier  regarde  comme  !ie 
tùâiqué  interne  de  la  veine  dilate'e ,  et  lorsqu'il  existe  une  toufle  de* 
braticnés  b^licin^es,  toute  la  foofie  est  recouverte  par  une  meîxibràtte 
$iitMkhlà  à  de  la  gaze.  Cette  enveloppe  ébt*  beaucoup  p^ùs  épaisse  ^ur 
les' artères  hëlicioées  dé  l'a  partie'  j^osfériecire  dû  corps  spoàgiâuz' w 
l'urètre  que  sur  celtes  du  cofps  eavemetix  ;  mais  il  f  %'  tout  Ken. dé 
erèire  que  cette  circonstance  dépend  en  grande  partie  du  degré  ^t 
vépll^tion  des  artères ,  car  loràque  l'injectioa  réussit  très-bîèn  il  dtvîenl. 
extrêmement  difficile  de  distinguer  Tenveloppe  ëxîéHeuret 

lié'  pi^fessetir  MuUer  n'a  pu  découvrir  aucune  ouverture,  soit  jàifli 
les  parois;  soit  à  l'extrémité  deÂ  artères  hélicînées-;  >mais  il  pense  qu'âb 
doit  en'  etistfr  ^e  très-petites,  qui  ont  la  propriété  de  laisser  passier  le 
aang  dàîas  certaine»  cii^c6nst'*nces  et  non  dans  d'aobres.  Ces  artèrce- 
sont  d'^îlletirsiimplembpt  des  branches  Jfe. projection,  des  troncs  arti^ 
riels  renferifihiit  le  sang.  '  ^  ^  *'  '    "-  "    •:    ■.'"  "     ,  .  ,, 

Les  artères  héUoinéea  "sont  plus  nombrenses'.  von.  la  racine  que^^rè^ 


«a9t  ippipf  .^^ridont^  quf^  chesç  .Vivojpipief  dueii»  olMfal,  «t:^)^  !• 

CCI  ^i  le/^  v^jf^à  plus  difEcUe3.àj«PQ9i^l«tl;r«c^i^«fi^»Qiin»«^qH«|:feei 

Le  professeur  Muller  pense  av«c. raison  qne  ces  artéreçi, h^^i^ilMft 

^|iBk^iftn  axec  le  phéi^on^aç  d^  IMrecfion.  14^  l^e(p4riei!àÇ|9^  Iqt 
^^^yaljpns  manqqei^t  pour  xu)u^.J»(m(ii^.qiMlUMt4a>di4pmtif9l4f 

»l^9iA?^.4§n?  F^^^*^'^^^^<?F  .ou,d^n<^4rfç)*oun5CW«**r'#-awWr 
fUranat,  und ffhjrsioL  x835,  ».•  a.}  ,r.  .  .>  î    :   .      '»  -    •'     lu^* 


résumé  ainsi  la  syn^ptomatologie  e^  le  dia|[nostia  4^^  iQ^)#4i^  M  P^P 

®fS^.?^%' ,  ,.     .     .       *    /    .  -'       •-..,,•■  .-,M  ..n'-..n 

, Sjprnfftbmàtpîpgie»  r— . Le»  symptômes ,  de  rin^ajximatioFi  t  ^.'i^^ 
créas ^  soit  c^ue.  la  maladie :,8fi.  termine  d^s  l^^prçiniërjQ^ p^îp^f)  4^. 
^PS^.^I'^^^^  ,  P!^  d'induration  y,  soit  quelle  atteigne  unfs.  4^5  ,pfif  ipdiOf 

^"VJ?^?Y^^jv"m^®*^®''^  ^ï^Ûe-'oi,  sont  primitif»  Q^,çQn«4ppUipç»4iT 
rec^ où  Ï9<ï|rect8,  Parmi  les  prèmi<3rs  ,,no^s  trpptf.n/f  l,a,4p\){i^m^;<^ 
l'a^gi^entation  4e  volume. —la  ,4o.i|lB^r  9^j9^t  »^  wjSgf^dlW,  Jl* 
région  pancre'atique  n'e?:iste  pas  dans  toHs  Jes  ças^.in^ifl  lfSj.,«|BÇ^pr 
tîons  sont  rares.  Elle  est  sentie  profond^paent  4^)98  la  parti^.^nDj^niif 
de  l'ëpigasijre,  ou,]piêmç,dans  le  4o?,  et  Jfp  pprtç  d^  là  ^a^ptût.djW.mi 
jpoint,.  tantôt  dans  u^  autre jj  ellç  s'i^tçnd  ,q^el(ju^QJiç..,jl^^^ 
dans  la,  j»ôitriné.  lorsqu'il  ji'y  ,a,pQint  ^t Mméi9Cfi<^n^  ^\^  4f^ 
leur  nVst  point  augmentée, par  xine  for^epressioz^;  f^aiseli^eçi^jç^M^ 
pérée  par  la  présence  d'une  grande  qqaîjtité  d!a.li^^8  4aîM^tiWomae. 
-—  La  tum^clion  du  pancréas  n'est  so^yent  point  yec^yy^u^^ .Vfi^f^ ^^ 
la  tie  •  du  moins,  sur  quinze  ças^^  ne  fa-t-pn  pii  Ç9n^atel;qHe,||a^|9lie 
fois,  baus  ces  quatre  cas  on  percevait,,  au  centre  de.  la  région, ^pjr- 
gastrique^  une  tumeur  dense,  dure,  4^6  et  doujloureus^y.  lî^ti^j^ 
ment  distincte  4u  foie  et  de  l'estomac, |  et  s'éleviint-  de  la  pjcoi0A40W-- 
de  l'abdomen. 


Sfi»  BBTfVA^MMuilB. 


a  lieu,  et  la  doulear  en  est  soulagée;  si  le  malade  ttéitoaiit)^iàt , 

mntèm  f ar^UctilfelQ  «^Ltf '^df^éslik»?  ineèmHkW  'est-  '^piy éiit'''Ai;'ài 

Torgane  malade  ezeroe  sur  luJ7>JWfii>i^J{WV<^^à^t4l1^'4tiéf<j&fiB» 
qDliUb  eàilkMliiOtiftb^ê»  Jfe- 1«  >l«b  a%&é"i^t''foté^^r^'tf  ^è'<^lt 

^éùÊOpUlV'mi^pièffêë^èïiffiètli' ê^ybiià^H^  alors  se 

4ë  t0fnttil?éttttiiM»léio<2(^  A-oâbJ^  i^n«^at'^'iril^%èHii«ûbt>'ète^iiiH$tfÀttf  ; 
il  est  rarement  considérable  ;  la'JièWëi^Vi  ki»tè'41bî^'«ëidbVè^ii&Wàn- 

f^MO^ipcdttlMiHyedsiiUetér  lesif'^rf^  «^fftiSSbi^if  en 

.9éii<ral3akKnBirfl7<m^Mff;'0Wnii>dtfytt'iÉd»>l«^aUm^  JiflbntfàjfeAt, 
?éiiltei«i'M|ifaf)faDliBiq  ne^Ueifienuemalttlé^  •!<»»(  lMt$^ét^''ilMes''H!8- 

elMiftdaaibns^se'ib     "^-^  ^f    .1,.'.  «î  ■      rii-^i.-   l  ;•«    «'.-.vi"  u/j  'i'^^jF»-» 

iTffVf  «MMi*i6«'>ifu(T|saqonla9'/t(Melt«  qu€^  â«(V>)a  Mk'itfis^dHV'ab^ète  ,. 
;A«(«Hré&  jp^Dtdâi  -BfDfptômes?  q  «I  yMf  tf  j[^i<éscttlë^ntilireltfé^^éftiMàfBIes 
^AcïettSi3dbéolannMipl^iaiinH»Ddli<m^e-^éM  di«^bë:.lii  )iî4^ij^aTé'€iffô- 
jamici  ^nstérpMtHM^.ibtttf  lfilrt««âré'^br  ^i«diJé'tâè^^Vit^^  et* 
^«»  )tt^aitfli|rn^uaL.iMMMffblly  dé^'lai  M^èhé  |[^'T&?«mdte.'La 
fj^leWRiaatfè^trai-tisnstâElâsipreiqite i»ui^ I«fr  dasy cëj^iftiaèfHt éUKs&p^t 
4^Qtitt*'jUiÉto'Aimiiéradke:â||é(q«i-i^  «f6îé<tt^^  tt^il^  eu 

«acon»  aMX{'8an9^:«|ie  laFD»édeèio4^/dâb0*  ttâ  a^trd  ViisP,^  ^e^^^aft 
411?^  ttinpltdB«kiae..5oi|)aîrfgaie8|f'  iieBwéttia^qaiB  ^m  lé^  éttV^ei «im- 
pie 9UflaiH«uiti£iiir|>  jellb  eat*.l^gttli^«tft  «tvat&vk'  Bi)èF«§t  attgibeiitée 
ai^nMteBUi|t'»pBr  la  diitiitasiotr  d»  Yfpêtémkt/'  éiSM\t  l'kigêétiofK' des 
>«Um);iBaiLd  pr^sibn/y  tor9Tift4lif0'  ^ii*elt«  '  i«#t'  ^éiéteit  irt^Mèii  •,  ne 
l^nspémipHàft  4ate>.le>f>liu«;griti4^>Dd«r)ln^'â*4'  c»è'f^M\&ié'W^n- 
tBMifettàHèftEiiqaàiidMioé  tvnieor- e«t  4i^ti^ttble')>êti(lânt  là'vie. 
^dftlftae^ilft^dèiilflvt  «st  cMisîd^abltfinent*a«gmirtfi^  p)f»  Jfifposi- 
ai«niTet'tifliilft'c9inai<laM-le  cab  eit'd>ptr;All|;«»te4«in««  ,^  dans  les 
dcQstcas  dtidoGtéer  SeimU  et  dan^  celai  d'AberîMtlijri  Iw  Mâtadas  te 


^/;^j)ai^;po$s,fdçiQS  sur  eiU«;g,  UpatiiriBi  I4  f^dfttE  n^an^eirlïlHiiedn* 
4RBftft^^>'7^(!^(^*^M  plap^4'itnf  Qft«Ka«i0^m«jWfHHldanraDlaaii 

ft¥^*Wff4: W  eîOMW-4«  V WPt*«»«9'^>  név^'tentmiie  AiècÉiifai  -giBitt 
4v^<^!^4f^V^t€iaiaf|  4eatBleatiiM^'detFë|)ipl«on,-vfr  «waifcèàilsmv 
-t)|^(^9fi)ttf'U«xi4t9<  iH>«  pesanUMH*  «n  «nr  doùlenr  profcnidéi^niftiixi^ 
au-dessus  du  niveau  de  rombilie,  ou  dans  le  dos»  des-^Van^iafeAtifiis 
^Ff^^fi^Y6<i^tiQ?v  4i|8  .alifiieD9((p9tl  auprès  les  première»  bàvcM»  >  j  un 
^^fffl4^\^fj!§^^  b^'A^  dpft.sellos>9afureUt9.|.si»  en  ipémetdmiHn,  IblUMitee 
hffflffo^.ejt  VintieUigence  s«  ««D«^r««Ét»  •4MiJlÎ8-qiiqi^éiifAciÉ«isn'>falt 
^f'^iPm?^  j#  ^P'^  J  ^  B^  i|ioi|'veiii«iiirilîbtiJb  «iMfiMiv  4<  nïùmBpf  tJimn 
j[if u^f^jS|qifj^{l^n^  VfiiMïfiiciç  d'iinei  îmfUinMiAliolL'  i^< patnai^atl  €KHe 
f?t<WWR  ^M^<È»^rra  .pl^s  dr  fcw»  ai.  le  ^raâWireeiit-dWgii-cdutvalioae 
^f«^})  di4'jhift<9«  d«re8«QiniiQatéplu}itiî.>te«Uagiii>8tîo>detlétiré*^i» 
d«!l^£î»i'»Vo^i»/Bp9^ili,  nu  nri^Âtiida^Jaili^iflfi  épifjpavtÂqiM^  woot»- 

l^l>i9mV>A  a^vo^ii  ordiifl^e  •«••f^utifaît^  déooi|Tvir.«i»v'iléliet4a- 

]#inu^^sç»7Çe$ta#^l(wati«ii<^t  rendÉ*:p)ittri  Cwiii'pac  ^àimdgmsie- 
jp^t^^a.D^lade-,  d^As4fi4iiatoà  tlii>!ai<iii>4sât«v  At«iqaaa»qw4  Le 
9»fi«fiitr4f  1^8.^011  vépii^^  |i^r  y,pf«cëdee'eM'â0inatid  de  JMMtae 
IWiW'fit  «fHQt  i»  pi»e»iier  repi(9  ;  oif  4^0 de  finiteiéVashicrft^^lable- 
.meiM^lfis  ft«t^«i«:»ii>;jviâ7eii^.d^tiii  ]«Tei*aal&>JSadppu7t«i»t^les  iiiaios 
AUf  4fi*te»tve);  ei  en4e«  llisant  glùser  iles^aiBOf  «era  ta  H^se  m^'diBiie, 


dément  situëe  peut  être  perçue  par  le  ix^l^4^.  ,j.,    «j.>:.eT^.»  ^M''>^'\ 

^,^^^it  gard€JqU,t,peu4*«a|;jUiieij]^iin»^iqBd^.if^Ui:a*  I<es ntt^llçfi firent 
iM^e^y.ic5,jkeiï«î^;pk^^|]^o^Pi9k^»rd«^^^       ç^  terme;,, ,  ejt  To^  p4»4i^.i>e^« 

jreconpHt  ^lors  que  la'rëunioane  s^était  point  pp^^ç^,çt. ^u^, le  l^|c#« 

(fja^t.<^pîplè^epteï^j^  iwtil^^  yU  fr«^çt»re  éuit  très-pbliqup.;.!^  £r«|^- 

.mepi  ipf^riç^r,  ,éta,it  situé  directenient  sq us  la  peftu»  ç^  de^r^  da 

tiçepa;,  le.  fj-^g^enti  ^vp^rieiur  était  engage!  au  mi\^^.  ^ç.s^^att^çjf^^ 

pr^^i6^roe»t  au  côté  opposé  du  paembre.  Le  çc^fml^fe,p9{^(^9ÂI:  ^ffff  fli'fhi 

dai^  toutes )les  directions ,  au  niveau  de  la  fraQture,.et;ief  ff^fÇiji^faa 

ëlaien^  si  mobiles  VjiJi  sur  l'j^utre  qu^i^  n^existait  éyi^cjpainept^fiiuciui 

jri^diment  dp  réi|nion  entre  «ux.  Comme  moye^  dVssait.H.l^ra9.f^ft 

entoure  d&  l^a^^lettes  agglutij^atÎTes  Uès-ëtroitem^nt  9gp|pUqH^f^.iB€ 

maintenues  par  une  bande ,  puis  on  le  plaça  ilans  des  attelles  ^e  çsif» 

Xo^^u  b^4^t  de  qifinze  joufs^  Tétat  du  membire  e'tait.  ei^acteneiLt 

le  ,VAéiD|9,«  e%  il  était  indispensable  de  recourir  êk  dea  moy^s  .pl«i 

^   ({ffîcapç.^  .;>  '  .     . .  ,.  .    ' 

J^jii,  TU»  dit  le  docteur  Syme^  1«  défati,t,de  consolidation .s^U  do 

riiumérus,  soit,  des  os  de  raY4Qt-bras^  i^iccpmpagné  de  trèst^i^eu  d'in*- 

Gonyéuiens;  ^lojrs^  la  fracture  ét^it  tra^veraale,  et  les  mufl^Us  se  fai- 

.sai«[it  ^guiiib^,ç,.de  telle  sorte  q^^^  J^ien  qi^e  le  i^cudire  ifit  flexible 

au^ye^u  4f  laffacjttt^e.dauf  TçtAt  du  repo^^  cependant  il  pouvait 

exécuter  tous  les  A»ouyfunen«,f|^ilpi  ét^iel^  demandés*  ^ais  ici,  â 

W9pn  de  l'obliquité  de  la  fracture,,  le  meipbre  était  compiètem^at 


ee  chs^'n^'f  rifHtyti<lil  '<!iyt^fm>i^^ë  t^U'']^i^e^att  MBft^li«''^%«i 

BouTelles  surfaces  en  isdni^fav  '"  *' ■'^  "•■^'♦'î'  '•'"'^  ^"'*'i  ^'"''^^  iff-.'mi>L. 

mit  n^éiÈifaàmàtrtfiàdlè  fdf  «tt^y^  '^è'^i'6'i¥kîe)3Uf'4ét&.  Wèèk^'H 

sti^ilMtSf'Là^Aftn^brâ  làquelh;^  el}«^  ëtitit  %itu'ëè  -iîé"périÀft']^a^ 
Ï^SÉ?pk»>*è4iii^ibkrtt'tfiSr'W**t^iïa^cs'm^^  ijufii'éfat"i^6ûr*%nfj^et 
Bae  portion  cQnyenabl«e  de  l*o9.  Une^el^^illfe'di '<laif  )>oHkr^^dé  j^^^- 

en  f\i4é;  BauVl'esfioir  ^uts  la'co'nddlî9ât!6Yiésseuse  s'eralt  f^yolt^léï^a'i* 
saîWsWûièëi'L'é'bi^arffutpïacé'dknà'cîésattdtfeé'dé  ^rtoà',  çt^  é^otrt)6 
dVd'  ba-àd^éfe  «îjfropri^;  le  'miita3^ifdrïAié  Wlflf *ne  éfAn'ïfTaWïi 
'  de Jfti.pl^  guérît  i^arpreitfiêlre  làte^tîoiii  TB'éuIcM'cfcV'VeVs  "sa  ^afïlfe 
ino;^nàe,  telle  resta  ouvertfe  dhVis  "ti'ti)é  Ji«tîr€f*fftèfi^bè''et'4rfîè^â*^c^o'\iife* 
unë^l^mi»''4Uàtitit^  de  |ms;  £e  ttiiUAè  il'e^ré^éentft  (>tër(t^Âi!gà(iVIMy. 
leûry'iètf'^M  gAIÀ-al'  ne  fiit'pôïttt  affifcL^.  tt  pàns^&ë^*ftit"iféiil)U- 
TeWWuslfcs «Seul  jdUM.       ^  ......         .     ..^    ;  ...   ;.  .ij.o.ï 

LièS^mars,  ïe  malade  ^ouvk  de  la' rtïMfedf  et  d\S  fnaUlVi^î^^iro 
héiÂ'ûsdti  koir,  iliVessentîtbobifement  «ne  tive^^'doutélik-  'ddûA  Hfn^ 
gatîchè'%t  dans^le  ràbltet  d^'m<éme  côté*.  Pcfu  dé  V6in\)ê  àprès,^  IH'eiiï^Âi 
aeitttD^  c^  âëVi«itddulûar«U8ë  au  toluilier.  te^fbndemâÎQ,  îe  methb^ 
ëtait  gonfllë  depuis  l'aîne  jusqu'au  coude-pied.  L'A  p'eau  <?laR  'tën3îfe^ 
elastiq^te,  tré^doalburéiîfttf  â  Ta  piressîéil,'  surtout  >nr'fe  trajet ''de' là 
-veiité  YëiDÎiirâl'é,  oîSf  l'on  percerait  une'  induration  niànffeâfé.  tlèi^iëlleh 
fhrenfc  difficiles;'  malgré  Temploi  de  plusieurs  ptirgaCifs  êt'd^^j[>ltlsî(ri&rlf 
)ayemën«.'  •  »        '  .  ,     t    i     :.  .i 

.  DâiH  là  Bcntéée  du  9  et  pendant  la  tinit^  il  y  eut  des  VoltiiéSeit<«^ 
nû^s^tiréè'li^qiieQ's,  potitsir  t5t>.  Le  10  «  1%^  voffiissêiiKenB  ftlf*éiit  rem^ 
pldqés  par  qb  hpqiiat  co^tinael  et  très-violent.  Va  vësictfttfire  filt 
appliqua  stir  l'épigastre^  Ld'i  »,ielioqbét  Continuait,  «trét&t  do  mém^ 
fare  reifttxn%1etiiéiirtf.'0!i{)rlaça  «io  sangsités'dans  la  région- inguinale. 
Wx^  diiAinntiott  de'hrdouletrr  et  de 'la  féûsion  qui  n'ekistaiciift  ^titf 
le'  i5r.'  Indëpéttdainment'do  trahemeét  quî  a  éilé  iiidiqué,  «m  âdtni* 
nifttrà  ^nelqbeâ  donx'purgatifj ,  et  l^on  faeilitalea  Galles  pai*  dés  laT%' 
raeiil.''Peiidaift~totii  le  temps  quedara  tfétte  phiegmdità  dôlèhê^  le 
malade  parut  tret^affirisié,  et  ton  amaigrissement  fut  considérable.. 


1 


\ 


^  EBTVS  «illéAALB. 

^^HR^M^  d^ivijpnn  iiMWii<itH»^tifthwft^'  ^  pat  6e  reufr  debout  lani 
r^patfr  %if>0»iV>Md»«iMlodM»Il^di(%!llAf'iiit^  3, avril,  il 

•ïyi W  «0M4itt«f«|»èi«^M»*^  «t»t«<4ë»a^  'y^r^^rfn  bris  avait 
a^iy^  V2»ig|%i|dete]t4i»WqlitE]!»Sif  ft^A^ei^tl^^è^'^^  lf'§p  milles , 
^&^  4f»i^i^«M»ptHs4riit  .^-  l^y  Vifib<((l9ais«ft é'^C^ff  exisUit 


ment 


A'Sffî^g^i^  ^  lW^ëi«YflBMl&««MlHl  <6yéle3R^îWbi4^¥!i^ititire^8'^d'air 

f4Vtffl^",»imWtoi^aiK>  lMÎ««»qqd»lN«lteen^<nl!iï^^p^^f ËÈl  avivent 

Pfft^90^W  m«lM«aDaipUr)Hfli«iiAPHaféi'>alfs  \S9cftiaÂffl$âa''ârëfa- 
▼91^;^ A40MMB  fidi<ïd4i«lfiit^d«As  -i^4VH92i^&^  pSPU^8§m^ 

bl^^iy:lJ^^^n«i^0èblWV^«4»iâiWfle^dod^fiti?Ëâ,ti|^^^^ 

)«4i4^  iSdfi?  pAuriakètli«kw^d-«>ld''(ftkèe'^'^bt'f  ,°a%f^ 
}i%»DteiwU«i)  OatmêmatHè^ie^M^^  -k^m^^M  '^ol^^pmcBt  'pV  un 

àim  l^)i»afb  «^rfii<u»^da"IIHb^^V'li?'i^^«Vtib'^éYuè'eni^oàrîf^^^^^ 

«t  i4êir^*««Win  ^bi]Mv^}*^1tfcf»^lé'\'»,''lfà"riiiili'd'i^4'i  ^rïU^ioot-' 

MM9  dlifa»ib<(e^*t<«leiWMttiAi»A>èH8<i''em  dëViWi^'àlliauli^  ei  ag^i^^^ 

br«  parut  asse&ks^a^i^ 
retoordcfl  sYmDt^quéjBLdmàs^ 
. jusqu'au  7  juin  ,  (époque  de  la  mort. 

infBOtiTQ.  Les  surfaces.de  la  fracture  nVtaieut  point  en  eootaet  ;  elles 
fiaient  saéparëes  par  une  substance  sanguinolente  ^  jderoi-liquide.  Ht 
s'ét^ft  J^  <j4ff^M  /5ftp^,,/i|4i«JW«i^*w3Wfari6rtnodçcmAti^ 
•**W»^Wft  .%PW  fit  jgF^ïi*iJ#ti«fi*>i  «l:'l«  ipauriouif  .d?nBU>  éeàvmt^^s 
de^Jif^  |fe?/çtiirp'  é^i^f^  ^kjÇfiUk^  àê  VauUwsMltfaBlrfainvM  ^^dè»éê^ 

le  .^VTl^.9yWÙrf^M.WM<>«h^ft*  ImUçWi  iG'«st«i»+ôhQ(sinlagii»ii* 

rcroaTO!H^<HÎ^^«'W%î^i!W^«4fiI>«fa¥Be4j«sp^^ 

^»*Wtrô»  na'*i>(^'ftitï/^n^«ta^WiW«'  fjnfcM*.«xrfDgiei«»tir6a»*>Wfa- 

rilç,gi^fi,/çeHf  4^|lial|i9ri(Pti4ie  mftfarlMikaii^  ;QviÎQavnitttiâel<4Msl[$t. 
ne9f^^}^l^«/ij^mt,i9BL4«V(flAppttlHtn^  «t  à»  la  «tuMtînnsHoftiféllDi^a^ 
mel  supposait  que,  dans  un  cas  de  fracture ^U  courtiè* interne  d«tr 


pliquait  c«us  oà  les  «t ,   e^minë»  lft«f -tomps  après  la  fracCWy  , 
facture  ^!|en  /|^  l«peii9|iqivi%liBn*  ^4#fifemd%kééMfi^ 

fractures  consiste  :  i.»  dans  la  fonnatioo   d'^ijtitoqpiiÉittl^MitWtdliWPV 
Ua  extrëmiUs  ^des^  fragpîei^s  ^^t^gy j  Qtf  4)MI>i^  V«|»èist««wi«»»^W^»"fc 
ootiÂènisadon   dès  tissus'  «^lnrp^|WlI^•;r  9.?< ,  dAlls-4ft)MtôMitàlàm^d^ii\è''> 
snati^e  osseuse  ^i^4e.afil^^ 40, cp^tÇt,qH>lf^^  ciWl  m^ut-'* 

osseuses^   juscju*»   entière  ^  ebl^^c|^jf)^,,<de.-Mi^l6i»Uëi.  L-»  leéondV" 

aix  ^emaiiues^  ^Mlpr^fJ^  ntfinbre  ajf^i,];iil.af;q^|fOSitti)dë  iidi^èttf^^pêbi:  ^^ 
rëâijdtêc  a  ^tf  è^prt  pipdéf^f  PR  ,ditq4^4A>J9Héri«Aai«9l^bbteoitt^  9tf^' 


^— -A  Tôcc^iofa  d'unie  discassioo  récente  «li¥*«<^'iUjer,  Bil  NoBle,  mé^ecfn 
en  chef.de^Th08|)icc^eVew«â!eii,î  it^tyM^iit  nHicé  qo'fl''ii<i^WJliëc 
en  i83a#  «ua  IcTdseriroir  ghliiéëtabl^d^c#■éeèlloà|iîce.  M.  WôBle  j)è<it 
auj6iird;îibi' ajouter  un  noh^u  fuî*  é*  titèter'dè  latèrfe  glaSsirNén- 
seulëmentleB  sangsues  y  t/ôuvent'uWe  •j.Wt^tiôn  contffe'WftWîd  et 
un  rëc^ptadleTpQur  leubcod*n«>5Uât««èr?e  gM*[^  tfei^ft*d^<Hr  l'tWbre 
souàlraii-e  'oes'aoHiiliux[ii<'IMflflàeiMré'^%^  «rages/  indltb'hè'é  lî^  AiUestè 
qu>u  lSi^31l.  Desriiisseaus^,  pharÀlafefeft  â  Ver^aiîWs;*l|dt' îii' bot*iér- 
Tart  aloi»  dans  Tean  simple, ?e»  à  ^Jttiâo  ^liisfi  «filuSae^edor'c^^p'eli  de 
30ors.      .     •  •      ••*  t  .■....'..'       .• 


Û.BiUViî.^y|)(M(K''*Hir  IIWUài^H«Jii^M»»liilW  M'^dMtoibs 
^  f^M-f  M-i'%'^  W*T**»*  •*•*«  *-N*fa..^(»i^»'li«*«^t^ 

rcccompago*'.    Il   afin».    its'iL  gaMtlpviW  ÉMtlMv4»fl}«»- 

pnQcun  (  k.  Picda«i»l  )  d«M..]M,«aB<ta«iipHS*«(8i>K>6p'j><»'yHB^tk 

ri^Ieil.  Pftit,  a|wqu41f  |fç>mWiWMl4«dbxabl>9«N«l<^«W(«Wd& 
illiVrurr.4antoi)|4it:](i^t«|»K,AJU>Clia)M^«.tia<rt^^ 

#^\  (  -  '       V'..  'ri  .-'  ■■-'■■•  ■■''  •'■  ""^  ^■•'  '•'•  "'""  "'■''■  •''l"""""^^ 

ca.]f>tj(c  ,d;,^K^yi4iM|iT4id4.^e«tiei  fHi'  H:'FI6ratlbiJ4?1iJ^tJÏ'ae  cet 

^a>pis^.C«t(f  '\*mi\  est  rBvra^«ibtw>^ài"iiëlk  'i^aAs-Vp^|nilïcis 

ct^iH  appeaJicu»'»a(i*i*±ux'CV<cwbt«Hi«n-^lfti6  {^itt^Efél'i^^uU 
BOur,rflu#Jiç,l^fliGiiW.d'»n^«wrf;    '    '    V  -  ..«.o^yT  «Vhl 

*"'■      ^^-  1    -     ..    ■--.,.■,-    11  r  isiiloa    n    Ik'    .sbiodH'r 

.,H,;4^«asatinmt<^t'cDébre  An    çbIruI  Tolununeu^.âp'^^  calait 

,  iJR«*f««ïii-3i  octobre.  ^  Ëwwn  031,1,^^^1^, ^eflçjn,  <n»l»W|*Hl«it 
.*î-«TihiR»tf-»e  if;»Krat,.mr,  ug  traïail.  jl».  d»*»»*?*»*»*» 
{fiklcwl».,  »Ô35) ,  ■'eUtif'à  l'wDfloI  a^r>[u^t{<|ffp  ^  fwdfMbjfote. 

pfa»ti»fc;  ifeïk  tèpfé  -et^aè»  uWraîo™  i^5))p.^.^<^>,  |i»»™& 
ffi^tl»  MoiDN-ae   celte   piante  rcçueinijs  Jflp^^  jjfr«|fcHboji, 

Of.  l'aliiaDUtrè'eil  pouaiVarinterieu»-,  "le,"?  "ViWiiSD'^^I^M'W 

^wijraiwAo.dïBoéaeyjKïiU^ïoî^^^^^  _„  ^^p  ji„l,u^. 

^XîgWW^WT'"  uiaiMim  ■ l'"-»»  *HfeaMW(''Wïi 

mi)  IfSiAMlqBslrtw*  *JHirJ»i«i8*rafHfefl&.ft|"!|BVa 
%  4^,,f  fitjbiBWJb>M«iAdUUK4b4Filib#l'^.t«K.>*fMil. 

I  %  F,i>JH!^'|l£fhflM^^Àlfel»wpUaduitdtDl('«i<«àHJlUbt: 


■a  >«l>«»  il;>(rT»'>>'i<'>-*>«  ««««lajfej.'ii 
•••«»«!i«n»»i«.,ll(ili.li»,,l»<^Milsi{t(H»,i 

ItrinUtMteâ.  So>  opîiiian  «t  yuB  le  cfcoWfa  a  la 

tt  4eoii«iitèn>fa; 


••  Wi  «1(  -isrt ,  Ï53  tnalaâef  put  gmfn,  !.^  M 
'^rf*?'"''"'**"""'"''"""'"^'»''-  ***  Mif'^SjJsS' 


•iU»i«/ TcriAef^i  li;  Bb^Ldttt»<d)m;ice  ttutf 'M',  11.  Ikntiit  MMéMl'iM 
et  M  n^tbodc  a  étri  uiiirarttlIi'R-milliNuit  Itt'  dt#<(>rtnillrH>}o«M'ildM 

'VjoiBtel''6re'  'dW'âëbsUItt^i-  eflt>a''Kciy,-'4atU''lt(«tUiJ«iiif>4 

k.u.trai^t,einent>  !•■  iiirfthod«i    anciaiiofli   dam  l(M[dtintfl'lDlpyb«Éttit 

A^S'ififpÀ'tÛiiinp  ^«  lia  tàt/ietot»;  pubtjoe  lu  pMpMtilHi»>ai>ta 
Aktfr^Vt^  J'^V'^i»^  ^i^  <■■«  ^'"^  •or  kuiti'l)  ett  k^p(.W«l.Atfr«Ér 
dVM'ii^t^^eJ'hùf'o'dt  «pifi  hMlg9«ïi»'dB.PaN<nitoM.-""""l  '  ->"'"i 
'^'Ù.  Jndrr^'ne'  {SeUt  adopter,  uae  më&ndb  eàdUii!4b  AinfiMÛMM 

iHU.^t'tà  iàvjçç  ijpbaîde.  Il  tèai  qa'm  -adWÉas:Mi"hJMlA(lW(tl 


uiîfe^F/Tfnj'  tçMiOaçïqt."  ili^-fauC''!^.  cdfabilXlé't'ibillr'.jf  <^4(  ^tMt 
lHoutomont-La  r«ien,d«i»rtStiW*fl'*t» 

»,;  MIS  clili>r^r(& ,"  ia''ii!iiiè^méiKit  é; 

p'èfWBt^la'/ia^iiàkii  -«pUr' teMlAdiU  a'tMdrf 
ùil  q'cB-  admet  V>  A^ïiitrUl^^.'^Bi/ifflhMtt 
la  ii^poiiKan  dé  HfJ'DstiKiréerl'iH-^odWstJt 
lût'  nommila  jibuf'  uM«  -liUe  '^lliluttt'  Mr 

1B9  %Mi>it»ut-    ■'  '•■■"  ■*"''  ■>  "■"'■■-■  '■ 
ff*,^iigcii3tiftxi  ciW)  lAcâdéoiii]  àd«i>t«  liïM^«)tii)b'<N'lf,'nM* 


ine^a^^Omfmmtf^  ^*i^^HH^yi.^f^¥>  4sw*?«ia«iikV[ltf  ^ 

«tfH^ijIl^ti^  itnfirt^îaW;  S  If^^^^m^  'A%^mfF  c»*!^fl  ffeife^/î 
8*rtOttt  dtrigfÇ*.  Dii  rcftte ,  IT;  Malgaigae  n?»  JBf^i^^f^^i^ijtèjp^B  • 

curnens  positifs  4VpTi^^^«»ffîl».ftiM  ^  fV^^^HP^i^^t^fm^tf 


J«  Sir  A.  GoopBir,  de  M.,  fiey  etdcM.  Liston.  M.  Ûearteloirft  nié  jcirqifel- . 


s 


^^  ACADâlIIX 'KpXALX  SK  MÉnECIRE. 

Ta  tfcrït  dani  la  Gataae  médûala  ie  Parii ,  et  q«I  dit  tenir 

WW  fl»t« 
ipn;  M  ânel-aTaite  la  diiotfdibA  gAtëMIa , 'ffii(!ai«it>b '<1«t  H.  T^U 

]rc  du  iiuir}.  nmir.iii 

;é'Ë>ri«m^t  l'o^r^^  loV^'^^IVi^i^lA.'ilR»- 

àren'âpp^MWWlW.'^''-'.''    '^■'     -"ipi-i^'f 

4"  i'ai^'j'aH.'iis.'cot.n'u  '<félié'm^È'*kmtt"U8aaô 

Bpri»dpr«uic  et  coDlre-^preuTB  n'en  ^^pa9"iaéloî'ai^lïâ(^M^''Ël 

^-nlTMihlni— r ■' 

—  M.  Jules  Ga^rin  lit  un  mémoira  sur  nn«.Doarelle  mAhoHa 
d'opérer  le  redreuemcnt  dexnE'fiadéilA.I&l^ralei  de  l'ëpine,  —  Contr. 
mÏMairei  pour  rendre  compte  de  ce  mémoire  et  suitre  lea  cipëriences 
del'aateur,  HM.  Doable,Gtierseîit,  ftiKés,  Amnuat ,  FariKt ,  Ureill^ 
!«4rt*4»»*afraBei,>\  -i.  j.  .aL\.AI\  ,U  .m.  ,;\  ..1  !<l.  suçilduqwnns  î. 
'  Ilafin>nM»MJ  r^MX  KnàlifiiBncfaaBp  i|MKttta\«i^daaHu]a ,  opiti 
de  la  t)iinoplMtie ,  par  M.  DoTbovîtaoki ,  obiror^len  rnue.  Le  aei 

4ttWii'.''8'^'<inJ  (TâunJ  on  ietehk  l^eitittnM  idtr  câ<%a',  la  MmaSb^' 
M''^^'Si(-19^'t'iii>at  lis  t«éanrak  ^t  btiriau  'W)i(làirdi-tU' 

Hy^cHmV'-"-'   ''■■"  ■    .   ■     ■■  •■      y-—>-.^.   ^t.3hrrfi  ..- 

r^é!'ld%ilii"<tà'at>e  cci^iisimi  s^iciatà  on 'ceI](4'tn)ni■:^V>yi»t^'«Ml^ 
rf^ffifeti^fenf^efiâfllrt.  ■  ■        ■■'•■■■-■      I     ■:;- :>,I-.,,iff;i,i(.,-flf)- 

^^âl^VtfW^MAiM-^.'^^teop^rtrdfrn'a'éii^prriti^BtfeMi'ii'qbe^iW'dw'. 
aé'^Ni;jri!éKitt^,  bMt^  ^«4^  p6\l<Jei'aetltd«H!ntJ  mki>  biiFa'*HnJfcl»fa'i 

d'9tffîut8^HaiM'''^^('à^ertî<)ti''plft)M:<I:é'<rfiaiJritr«<  aU(iér»^)tOM4iiltei'c 

etlhir2  (IHi' M^»a«  (tat  vfgMireni  iCbitapattkM.'Bbititmtê'àeaif, 


^  ta'biVtîJs.  '  îtS 


^eJ'endocardite.  krec  la  i 

W'WiimiiTS»;*»!?*':^"!"'".-  ,  ,  ., ,.  ,,.  »>  j, -.vu.,.,|i.i,,. 

Vinrilnnui.- 


-blIisiàS  ,  jj-fiit'i  ,ii  (FI'!/'  ,  b,' .:  ,  -.  .  ■■  M  ..„.,■(  uv  ,iu-,]Eii.'[  fi- 
S  èànce  publique  de  la  Faculté  de  JUédeeiae  de  Pana-;  <J3tt9ltBHii* 

■iviqo  , 9lijlttile^iiif»Umù-iBtkqmuk»t,JIÙMwn Dt^n^mtttjioKmB 
iîn  sJ   .9.f[n   a-ij^-iiniih      .  ■■_■  :i  ,.      ■     '       I.'   .   .-      j,K,.I.;..f„iJi  eI  ol. 

ses  ancieni   icrvîees  rendui  à  la  science,  laisiraît  aridemeitt  Mtte, 

venance  arfec  laquelle  ils  étaient  lance's ,  parVoùci^^ï  a^e|i;,q|4^.^l^^ 

"Mil*h^3*AbWtejlfl]r^Mit<yfcBaF,fltvJiiBM-rudB,  Ti^5^w^iIwtiJ>ll^^;flt, 
e««»i^mj)*i«flpt  'in,  Çf>  «^rjRf.dtJMttw  car  a"ar,me  U.passiofl (Pluçât 
qHejhMÎW)C9v'r()^rai(n^T«rl>iiiiph>tUâUeid«.UI'*e>ujdtra^jr^fj 

UJlgwtrflq«rflM*^sa»tawïir.iBI.S('joa»W'«<i.îiW.ton,i).  ses.  principe*. 
aicc  force,  un)  qua  ^d  langage  io  reuïntlt  en  rien 


^ 


ACADÂUIB '■DULl  DB  SÂDECIKE. 
l'<  itrU  dani  la  fiaz«tte  médicale  de  Paris;  et  q«i  dit  tenir 
(i*tffL&tià''feT-i^W*é'ab''»."*lfi*Wlt.'1fll  hWfci*  h;  Te!- 


l-Fbn 

■prJsV^uTe  et  coUtre-fpnuTe  n'en  {^^:i>aV'è]tiU^dj;âïm^«^'Ët 
"TiIrnitiMir"'' r"^""""'^-       ■■ ■■  ■■       ....- 

—  H.  Julee  GaériD  lit  ud  më^tnoire  sar  ons  nodTelle  mrftbiMÏé 
d'opérer  le  redresa«ment  dcx^^îstl^l^lGrales  de  l'épine.  —  Corn-. 
jnïuairSi  pour  rendre  compte  de  ce  roe'maire  et  luivre  les  eipëriencm 
dePaatsur,  HH.  Double,  Guersent,  fiiBea,  Amuïsat,  Pariset,  Uveill^ 
ï4rtrii«»40rfrii«W^:A    -.1.    i.-.o:.^,Vft.    .\,    ..^'.    i>\    "It,1,  :^,pIidJ,qTOnas^ 

BHfin>rLM»MJ»>-4l^'>  Si>d>>GbiçchaHp  iprrf(mt<i\4i^iAijAlûIe ,  afiri 
delà  thinaplaatie ,  par  H.  Dowbovitaclu ,  chirai^en  mue.  Le  »t% 
j'ïpWHUa  %SA'  T0éuHei%j  Ùr  «it^^  trote^^ttl^-<U:f«»4blJt- 

^ï'^i^j  'j&'^fCibt'dbUt  les  tigi^àtaàk'tnit  Bti\im'là-Miétti''it^m' 

tim^mv}"%-' "       ■■■  ■  '    '  '    ■  '■■  ■'"■'^'^  '"="""  '■■■ 

r^âld^fc'''cj;âi'^^e'iMén]Issn>n'^^lfcia)é'«n'ceTlÉ^tft)riit^'^^ 

ttàM  ^"^>^^<Aii{i  iiriimpéèiti'ati-  de'  H.  GbéAà  l-  tUipé-ltiUeiéiVtl. 

i^^Mi^vtiéeii,mati---    -■■'■^•■■■-    '    it^  ".i..-.i»r',,i,..,,.>' 

sli'VtfJ'JrijéïltC^uc',  K?dté'd«44^^iriM'«eUl^entjmBi>IheB'bOi]«HWfc:i 

d^!Tf^ï«l^''tdMV'V^<y^on;e»''piftli«tï''Le-«ïiB«tre<iiuW<w>p«MJi4hirr 
ii'(MAPll«F3^bilËéïl4''ligne9.  k'èp^mtlDilll'daré  3«  Miil4U<M,':t.<t«fint 
exlHf^inï  leîtt{«dk  éialt  ligtfilrtni:  erlrf«B']M^tftftl.'n««ewrsiteM»-. 
d«ây'^\t!fbi>tiilftM«ftWf<!tc!9tldMKivMMMe'cotirarét- (in  le  traita' 


TA-BII 


tBiHTÏ».  '  îyS 


»«•>»«  (_ 

.  blicctioi 

li^raïqal 
JD'lW. 


?œ 


TAfilÊtFÉB.:^ 


-ini9»ïa,jj..i(,.'(.Ji  ■,..■.!/■  .^  ■;  '.■ ,  ■  -,;.I.^.v,  (tV  .iLriliji'ljii- 
iï  eaftM  ^£/ijua  i^e  la  Faculté  dv  Médecine  de  PariniiJtic^^i-^' 
arnio  fa\uHkiàsffrofaUeartS%amuiff,JUutéainDi^n^lmë*i^ioniiia 

■A«i4WMfïS''9TMft'^  fiV  .'"•iPr'i'>5»j.i«,  jil»H*,ï":»*iAW  Sttîîi^"V^'' 
ses  ancioDS   lervides   rendut  1  la   science,  saiBÎrait  avidejgeùt..<^V^, 

4ii4>6>fN''j!i<i«Ti.)t(ii  tT«it>,w>  (W*ïg^U*piF«*«fiifi,ef-a'Hf^iiîi>p-, 

venanceaTtc  laquelle  ib  étalent  lances,  pa^aM»pieJ^^^a^^^ef^^)fles,^.<Ç^, 

dflit«ffbBlM>IAt*.Af){r^pei(dit,p>r,^^<:tquç«  rudes  récrujiîiwtîf  [\sj  et 
e«»ViVlilif^)M»>t  A«.  Cf»  sfrAt.d*  luuei  oui  l'arimt  lajawiofljptutflt, 

Ili«n4e(fl»ï;|i#'Mi,MliJtuP''tSTa'a'eit  .arri?^,  «t  1*  »^»Bce..»  piu  t^jife, 
I»  digMt^r  tr*'*V»\  lifmait  uwr>  :H.  jBr0Uwi«-«  .fwUnit.teï  praclfta. 
a.f«c  force,  Mni  que  ^n  laugMga  ta  rNseotlt  en  rien 


/ 


^^j^i^lM^^^  1  i^^  * Ufiftfmo,^  Il iiifiv  inr*aiirait  p»i> AriélHre'e» ' t|«Mr  je 
aijt^jf^qj^4a^;f<^9/!Mtffé.«LMdbànie  àittiim  ifit*i?lié  7f^is)b«ii)raMH^ 

te»tf»î«*|  ide««,/©l|qttUi«8aiJbiMett«4iiaurtioo  «oiiiiii^tiite^ékte|>tti» 

SWftfSi¥ï«frs^«!  i- '^.    '/       '..]•."•   n.   ,''i'    i-     ■'    ■■'      •  •■    •  t' ."JJîii. 

96>99i^'j^il^:>«it  4«)MrA  dcil'afV]^iysQ.€O0aoiiftâe«  y<Mis*tt»y6tKV''ll<^^ 
sieur,  que  je  peux  citer  une  autorité  assez  belle,  A.  Cooper  lui-Hiég|g  y 
pour  prouveFqïïe  j^âTBien  compris  et  formule  sa  doctrine. 

l^yifhti^tfflii^*^ }U»9  ipcniw  ^  ^ar  exemple  ^  q4»e  9e>n'«î  l3;f»'|»i^liTi  et 

mes  idées  que  des  essais- sur  le  cadavre ,  tandis  qu'à*  oe  preMiierilPIlIre 

4»> fiBWyi5»  9'jfrt«oi^i  IJQUfe^eia  aufou^  i^ékadedea  eyinpfètoeé  soHv 

vivant ,  ^tsli^p  449oicdlW»  «fDUtoJOPiiqttesîapcèsflia  malt?  Mai»  jesififtbi^ar 

SW^,*fWfiPia«îU  %'jWfcipafttrtBi«iii*«W  d«  airtislaiiia  oiriMiAsiir  qu'ait 

^^9>ixê%^S'  ie/]gi^atoiett>odi0'«0«i«irtf«knMi(tioit  &  ée«iégafidwiqNililMttiV 

ft»î|i  %^.«MPM(il|^mMt^e!lS|pnttenâ»  «v  pfa^-iwir  iMnacMwir^^ifi 

fBtf8.iso|ilpl9>i»Éfbi(ksi«ûaBqliMloa8ff»»érâbles  d#la  ^totÉtlitèiP^'  ^ift 

9>pWPfi«4  Ui  levif du  de  jqonimémam  *a  4MMMÎt^'4e'  puM«ktiofr,  H  âtMf-'' 

quelles,  sur  la  proposition ^As  M UM^Mau >> TAeàdtfBiitf  a^Mtftt:  Vdtrttr 

#i9Htfrjjto  J^emc9'fiiÉiîBBirf»à<ià\MitMtt^oceiMiie  'âa  œr  ImM^M^Mena. 

4wlii09  ^itt '&  lKm«4voit  se  tMkw  ho— réw"  < 

iLXfi  •*PâTW,  iç  lo  ocloBre  i535. ,,    , 

J9ffi»ta<^0<4»swl)Ofi'iqift'«ni«âenEtTd»iiM9  ILiMâlj^upio  dmmedtf 
me  saurions  adi|uiMra4\£ré«c«iif»« ,  €omiD9  plmMrt  antres 


V 

CoiMeii  rqytà  dev^VitBamMulifiiiMi^ 

q«^ij:gabuéCé*p»wtidiJtiii>faîëtédfeettrfVii^ilauBr^ 

de  nNiBiè^>ècfli»ii|Oto4è8  liësiiailsn(mtkàlbgiipMKMJ|k4iiM«tfi9lé^ 

r&ltkr>«èfiîdèeeé>àttiM«n^al«9«sr:>ip«fi^cbi«M^ 

Là  salle!,,  qMeiqae  iniproyis^é,  est  0mr9«ttàfe»f«ifeiMr^l$«iH(|p/>^4l» 

•(.<.'•.[.,         .    .  A1*^^W**W  ftff/h-.nj^j  .rtft»    lavuoa  93  9op 

t  lul  II    ,  iiiJ  ovi  i^*  ,*      .Vi     V'  i^^u^iP^I  iiufJ»'oq?ib  cPigâibodi 

H^clamatum  de  Ml  Malkaigne*  .,,  ,,     »,.^, 

Ti  v'/Ja    fi.'    >:"^'»^î'..    •         «'/   I'  ••»'»I»  t»fnnio*'iîi**iulo9liB  u  Dabi  1  M93 

d»ei»e¥air'Al^f.iatft'âWe''«tl^  'tiià  et  iiiti^  ikéMè¥rétf'i^^ièiH%}iê'9ié^ 

Ae;n^V>^|fÀlat  {Mini  «affiiamnièift  éikt^oe^'     ^  "  l   <''  "^  i»  ,  9iuia 

«  MaU'^^^hiO^  ^4a^  Ivxatiôii  iMiltt^<f;^^'^^^è«l^#  Hlf^, 
m4MR\*^êJigacMtïd^kLi'G60fl^         d«t^«eHk'*fdfclftttJ>l^ffi'€êfJ'^é 

^û/^HU^i^lWpetîùtul^\kùil^;'kàthà%é^ 

8tfU«»  thé'dëtfpu^àr  aide «f  tb^^ofSëbld  frri^ss /#!lii^?Âr«»2'èoi9^fete 

«iiijbltfa'kiP  le  iH6Mî|t^/inifli^  db  ¥^«tmy^6^è84<Jrè'^tÉ^?^f#><)f{^^^ 
lâoir  Â  la'toàtiitt^m^»édtiii^  oùnU'eêu^WsV^ri^tt  Mtë^^mfpW^éAté 


|ifn^t^jÇ(e{dçf;9Îçr  rA^it ji»9awf|^sar««ft  langa^orSi  i^tlnr  c^ttitork^ 
%'&^<4^1^^W^'^  '  4^^  •  lÀsffKBc,,  Il  .ne»  m'anraift  pvi.  Arilfiliire*ce  '  qwSF  je 
4^^^ffif  Affir^4f(K».f'Wi'{Ki  «M»  4teptftMnd*ii«?iiwafyB|^i«iBflH&ei«viJpirai^ 

4W!fl9f^tiIM:lè^nfmt(6œA^el>opçrI«AxM^6a^tt'Uvo^  t^l^aW 

^{In4l9f4  ideM/ot]«{o'i3/fi(ganAaKMett0iiHia%ioa  <totiiBi^^liife'AM|illi« 

li  Ç^j  i^^y  9t^t  i^récnëneiU:;  oellBs«qae  jb  eombattai»  (iMt^ilifj  f  I^PfléM^ . 
9&Î9&i^'^'il^  .^«it  4«h4>ra  de  l'a^vf^faysi^  .oovaiuiflicU.  YtfHS  f^jei'^  '  «aè^- 
sxeur,  que  je  peux  citer  une  autorité  assez  belle,  A.  Cooper  lui-même  ^ 
pour  prouver  qiie  j^âTBIen  compris  et  formule  sa  doctrine. 
^^ifflfii^l^ifi^if^  b«B9k)W{lAi^Mr»  aneaitqociradMljrAte  ledit  fort  <«G«nài- 
^yê^jd^PHfi^^}H»^9'P^^^9Qf  f  l^ar  exemple ,  qo«  ^n'n^l^fit' 4e 
mes  idées  que  des  eMai»sur  le  cadavre ,  tandis  qu'à<  ce'preHievtdràpe 
4l'j£S%499*  9^i^'A9olli  'IJ9«K^4eitt  «ii^^es i  ilékade.de«  eympftfttoeé  aui^ie 
vivant,  ^t^d^  ^^i^d^cye^  ap«taitfiqaes:«frès(ia  raert»  Mai»je^Mfoi^ar 
^fyéi^99(^lfl#<}iJi  «'«ftiipaiitMQJouvtMë  de  wrtiilaiM  itn-e«»eur  qtt^it 
^^9iiê%^S^  je/#*at)9jeiem<  4le  AflMtetréekmetioil  à  «etiegeràw'QiiSil^wiV 
ftf#t  ^lileM!ffAi|^l?l*i«:de!litMettend6  imi  pae-wiir  iM|Ml(MMr  ddif$ 
96tr9«oiifpWin«îribileft^i3aBqfiMloB8^«vérables  delà  eétetÉftli^V',  ^nt 
4^ t>^P«4é  1^1  Htmerei)  de  dqonîmémsMre  «n  ^swmké'-de^  piiliU«ttiefy,  H  'âTW-'' 

quelles,  sur  la  proposition lAs  M^^Monau vrAcadémie'tt-4tiett^  YOttlIr 
#J9tftt^r/(d/e0  j»eBicrfliÉiJei&rf>à>.ik\MitettK|->ce>aono  4a  œv  waHéUi^afgiimeps 
4«lliiOft  'pflnt  »ft  bon^diroit  se  tettie  hovevé^'  •  ' 

>tjAgréei]2ietc.iio  .  -       ..>     ••(;.,.,      -i ,  *  M  à^èAlen^r     '  ' 

■'•J*  -'ta'Hii.te  io  oeloWé  iiSSS.:'  "I  "  '  "•■'  " "  '  '    '" 

Xl9!»  kl/r8o\«nalîop;i<ps'«B)  vient  de  lîM  »  DL^MUI^BÎStt^  deme  dtf 
Uji^fifi^imî^iih^jU€làifiaiUoiPéi..ik\^  ote*¥  UB^âAÉeitniiftÉtitfn q«em«s 
me  saurions  ad«ieUitt«iC>réeBeii{ié  ^  ^ttoi»  piMewrs  aniref  peMoamei 


BTBH^HF*"-  .    ?79 


m;'    h'îv  ni  If  rnnnrdmnliiitnn  miiiim  iiinriurf    ii  iinjngi  nu. 

^""^'^7;lf '''îiîprtoimf 'ié'i^Êi/EdfNii";-'^  "  *>•"»'!>.  -«v» 

.  SOIT»  LES  RAPPORTS  THÉOBIQUB  ET  PBATIQ1TBÏ^''0  ^''^»'' 
"c-^iiA^rittl» VtéMW^ y'i'TiiBsftiiMAia:  ^^ iHOttatt^'t^^  ÉhtV.iutQtmnynM  anbfi 

''  '^^«^ttèkénùmt' réfimdiue  etr vomtidérsbleméMt  atigthpntéti  li9fnfi?]fott, 

^fF48ff'#W«^<H*<^*>ti''^«S:^'^trc  piibliid.  Je  Tiaia^eDirer  <1aus  r^xa- 

tîA^Wp^WwW^W^  M,B.ërardaîqé.apaçfaîtcïpen^r^solu  qii^auÀ^Qxi 
<mi;il^useet||qia  dû.  uiiç,  certaine  impprtanç^s  aux  publications  ae^|p>uèi, 
^.^q^cnj^Tvif^gj^  4^nt,ie9  oj^înions  Qj^téié  repo^velëe»  dernièrement. 
i^fipspe^  «jciwF^  ÇVMr^  ^t  ^crit  ayec  clajtc^  M/l^rard.a,inij;o<^ué,î^ 
'i^^mi  ^ffffiWipi9î»S»PU«?  Ï^OtioyiîïJlp^i.pLqs  cfrtain*^^  qfjc  no^jj^^os 
'9éfi<m9,^jH  JS^io\q^9i  et  l«8.jrésultat».de  re;ï;périmen^a,^on.j|^^^^^ 
animaux  de  diverses  espèces.  Jj[.ajd^.aiUe,ur&  r^4vV(  à  teijrj,ijj^^,vyi^r 
la9>p^t«j9^H^  faits  qui  ont  ^é  «it4^  par  4iv«r;yî^Mtc^rs.,  e  jl^T^J^ten- 
d»ai#f4,  a  fair«  ic^roire.gue  la  .yie  p^a^ ^^  prolonger  d^ns  ii^,j|,ôte^^^^çrés 
êst-népf^^tioîk  dft  troxfC^.cUez  ks ni^inmHiêr^,  fitlxvf^^xxiète  âi^^^  i\  a 
ëtë  conrça  eteze'cntë,  cet  article  constitue  une  dissertation  nrepife 
et  complète,  qui  ne  permet  aucun  doute  sur  les  résultats  de  la  dé- 
troncatîon ,  et  doit  pleinement  rassurer  les  philantropes  qui ,  toat  en 
admettant  la  peine  de  mort,  ne  veulent  pas  cependant  qu'on  torture 
les  malheureux  qui  sont  livres  au  supplice. 

Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  de  Particle  D^uas  de  Georget',  parce 
quHl  appartenait  à  la  première  édition  du  Dictionnaire,  et  quMl  est 
par  conséquent  connu.  L^auteur,   après  avoir  démontré   toutes   les 


s 


S8d  BIlÛOGKAPntE. 


?a*l'*oi?l\Tb;r^'  *"! -îv  r  ï  ^;.^Ki?>?  flîMÀ  r^^t^  ^""^fiï^  H'»fe^ft*»^*^'î 


dec 

«a^à[/j?r«(sente  de  grandes  difficull^&,  ^wi  qi^'ij.,wfi^  ^^m*  IttJA^»^. 
m2S^"d§^°*-   l".>w*^nî^B*  vf'-'^^'^M^  f««\t^ifi^  -fl^M^ifldWf  .»WI# 


,^ir^!f-^r'^'^' -  ^  M-  .^  Mft^P99fiW*r»V^Ç^n«»^l«Bar 

mcîltépar  M.  Paul  Dabûu ,   qui  Ta   comploté  et  'mis  au  oiveau  dçs- 


«  letuellm.  Dmns  <m  ttavail  important  Mat  traitât*  bim! 

IK^  a4^hi\(r'l«^^'l'tt-ein'è    qu'il Vuic^'ltrtmei^'D't'  ^ilâoUcàs      ' 

d^HA^^.'WdidH  11  ^agît  Ai'^Siracf^rïùr  la  DaM>>CL  Aiiàu  ii^ç^t^ 
pMfcrëa^'tJWJIâtiinoù  ,'  luaîi  pdr  àca  4e»iriptk>as  eiACteactWr  Dn« 
butiâï^VKirtl  i^d«"H.  CkhUttl  cW^dia'ï  âûDDet  une  ÏJt^e  de  cet 
«Ut<«l«AlWM'rtthlm(^c»;''l|r^Cklmétt'IjeUàïte'au'c^tàK^ 
pt»iU>{<Jll«t)VBllV  WM  taïâvfeï'.'bliAi-  éui  tkii[iûia3iii,ièa^nni 
biiWbii^ailSJiM','  lfti«Df;pà/  «Jens^àiat  ,  a'grdalilui^'li'net  uit 

4i)iil^:¥J<iMJK)tf  a«<U  ASUtaéi  ,■  M-  «^  tïbléàifx  iiV  i^iiVhai'un^i: 
nfqt  nmorfiiiablM  par  la  tétiU  et  VÀâcKtUtli-  cléit'^élàbk',  ina^ 
«iat»a^tn^ihaAid«''qU'tl<r''àofaitti  '>n'  l]iag:[iâ)flc'dlS$re^ïïèl"iî«^a'. 
id4Ù^sifj'alli!fBritbp«tb*l<iêi<Tttii'  ta'a'ngcâi'i!  tlWdh  ^  iuF''ce''«aw't'i 

^iMUWèPfikM'^OT  rejetai  le  p«;tt'He  luMi^te.  qu'é}U  peiit  oîSnr',  et 
jlPiÙiffi^-ie^  iMt^nrlà  petnéé  dâ  M/Çalnld}^  ïonqu'il  rfiifamB; 
dMi<t<WllS  iléèrtiçftptqw*'  ^t"  -Dirtnbrein,  plas  complet*;  'et  «urteut 
pfaiba«i!ib^Ttaie«ï«>Ab(eyTÏi.  Uâli,  eaiàW'iïl«  f)>t  luï-tD'^me'/'pjii»^' 
tfifi  |liM£>>Mb'«h*Ai*«i  ^pimerit  «flrtaiaeB  dispostfiaili   de'  tii\su  péij), 

^l^totttidWUM^tl^M-VicyEat'Ia  'tépilaViXé  Att  fancliapa  derinïel^, 
lJ|il4i-''^e.É'lfi«ipdiit'-da^s-reap(iir  Jb   BÙrpKiiJije  so'd  " 
qpIlfiM'dtil^dbVNbét-ldMtalivtîr'l'ilâJbâ  pfop^  ^1»  dl 

Ka^aiiVHàtM'Wï  -diT«tMi'c:i^è)^''igt'f^5^l!Ële"J 
iH%«|W)^  ftWei  «JcàltteH'M  cjt^/Vninei^pie.  ïoii 
d*tt'â4«='J)èHrei)«illdiiredUniBntaui'pratîeiefl... '"^'',.         ,_    ,     ^ 

^llltMÙlMl'$iy^iMi4ti[ud'devda^C)|i'Ia.(  , 

j^td^i^NÂaMII^^ftidn  ^auiâ  pa^'.lMt-.ùptio'n  ^ 

4iVfiA^^eB|U,'âtÀ^t^«tioÂà  et  deâ'ini 

'  nJUfili>fiiiiïî*;ueiif  une  luonegrà^lè  W^ai 

<im'^eutilii|àdfr  de  Maiit  qnl  féifêsh'i  'ii 
^ialitiU  11  f«it  coniiaUre  arec  beanbiJilp 

qui^|*Dént'it*rùI«^anï)a  ibrtarf«fiii"èfTc' 


5Bs 

«t  pounâit'  éét  daniièrtt  jiili^'&ii'  âtttûWUegtJidv-k 

opinÎMM'ïpnf  âuc'ulécs"k^appr^êT<ea.'  tt.  OMIêt'«^«t  âf.fvyt^'iiiitHMhl 

lA.  oli'api'trb  fiiÏTanVw^'W<>l»t'tAtl^.'H'.''etféH«iif3>aeMf!lM^Wk!tii^ 

ce   chapitré'  (iB»,'AJ)^âr(«ntti«  &'ta''pi-(4MèrU  'Mi¥hn'";"'ie«l<^'«MlM    ' 
ccrnB'l'aB^ife  etqoi  sérÂ  Abnnf  ^atJi' OU  ^fr'ea^l«^'V?l€Mét> 

àpiii  ravoir  'cev'l.rf'aan' feaf'éWpttiriWff'lilUlKBgua 
i,-t>iAaii'é9."Q(til9A'l>H  tfe-Wf  pto^llFWBHWt»!',  ^fWa'WliWi 
»  l'aiâB'iaiiX  nq  M'41^tH9(M,'iraiafWWIti^,  cWWh- 

tirTir«'b'ù  de  coWaV  i}he  l'ifli'tlMcWh^nr'^lAilifMmV 
Ic'^as .'^let'iauBtlqui'r-oDV  ^ifa<''ittrttll**IJiHtP')l<^'ViWiN<IW 

•KnW'ct'^ùV'  HiîéDl'tàuk^e^  pir  ]e«  aDOtanIi«s'0ï  ri''AMill«Û!b.>«t4N»i> 
âetj,  Gd^eM  14  tnïthodi  a^1rtiTat11«r,  pbiwantis^  «tWWftflMH^WWly 
^.sfarttj  ^«i  r^lêt  de  prat1^«  /fi'*;!  •«rblr  Mtofr'VttMlt^  ^WtMlM 
li^'^fifef'  aVoîr  etu£<i  1«  iBccaTiijnyie  de-«(<j  1^ljr^«r,  '^ilrt)Jm<riff 
lp*'pt^(ieV|tci  ((ûi  doivent  guider  la  prhliKién'dttlft'tfw'aM'T^tilto'im 
p(u>|'dKacIlM  et  Ici'plUiimpbnans  âe  rE^'dt/'ûedHhfrfl^na'Û^pFi 
Ij^(i»ft  de»  dcDti  fiimiîweiit  dMHëbr^fletfcUtifiâeîithtfl'ï^ ' — '" 

'   Uda  -viaveuse  des  arcar 


IjOÙ  Tioieuse  àes  arcade*  dènlaii-*».  VÏe^tJ(^r'etf0a'''ltrl4 
m^laâltt'dei  âenU.  Te  fa<f'  iioiirt^  aoiiâer<l(l>Utt«  HNr  fMIV^Mpflll 

jo^fifù  oblige  de  nie  reofèrnier.  If  e*t  tniposiibte  'détii  rtiiBFBÙW^' 
JË^B  altifratiaDViiob  accidènfellti  des  a«[ft9  ,^!  V^n  étiWllf«Mt  Ax- 
l^ifonidontiont  su9c4tfl>I»'les'fÂmcu'l(9''H'bit-(nJ9dMA»'ïMUlélil*JW' 
ii  ^ôm'ile  jna'd  'cn'cDiisidt'rati'oB  te)  {■attaiiiM-'jae'ëtii  KMWtCùWlf 
«êDt  aurlê*  tubslân'cA  dentalt-u.  H.'  On'dVt  )^e(lte>d*<!6'  riiiWlWitM 
lE^''liy^'Àtbè»ée  qaï  odI' Jto'-emiWi  Àit'cc>'«tijM;'àM<^  bbM«r-,ia«'i  HrCM' 
{flànt'qu^aux  re'iuItsU  d^  l'cAsenrariaii'dn-elHe;  it'Mt''Gil«i^  beat»' 
preeclre'ïoui' trois  aîVïjioQs  priflàit.aïir's';!^»  41H!n(«olU**WB««ti,-'«èiii 
iidVr^êt  coroiiv  con'jtéiianice  <ruii'^'sltAtfKon';'<MFlhf  la-iiottWiJm* 
ùirc  ;  soh  clc^ï  'idiethbraae  inïbrnc,  iNAotiM  MfrW  fl4tato^i»4!M 


l»fli4,4m^ifl9*'»]»i^tm^M^9^^  neuves,  elle»; 

%.,AVi^^iH^«/9Mtft(fUl»fm^<^AU;,IWHÀ^.  <^  vue  de. la  pratiaué ,'  aijnn 
q»i¥»jig>^*^  À^iAagHrgjr<  eft  Jiaot.  te  {laiiigcaplie  cousaçfà  âJ/^ûâe  Ai 

4^%Jii]|t^l4t,|?jiu6.iQiJn^4i#i(4  il  e9^  «crî^l^.  daas;  le  ménie  és()rU'qtté  toui' 
,  9lhli^kl^'^i'^^^^ifi^M*  PH^^  ^^^i^^  ^^  bor^isr  a  indiquer  le.  çadr,e  aijppîij' 
W«rHiKAMl«*»wi^,lWft«*.W'  dhU^ttt  e>i,  lesioiis  dans  ik  coDtmiiié 
^iWlÎHi#i^)9Mi)^  ço^»^Hil>i?^«*î*ft«  preipy^e» .  comj>rena«nt  cel|jiï»  p^^^^ 
aifftiwt  légat ;4ql^^.aj|c^  dentaires,  ^ pulpe,  ou  la  mieDÎI>r^ne -ex^r^' 
\wmAfMmMhM^^m^f^  poujj^nneçt  rëbraûleniebt^  ^^/if^^ff 

«ÏWfctel.fft^^t  JfflWMTflP^f  p?ç  u^,.8tjle,dajr  .eÇ  cx^rrept ,  par   ujit 

àai4mm^n^fm^}^  .^t  ^^s  jyrécepti^  établi*  sur  rosser vatippetTcx^ 
p^Sifi^l^ç^,?flH^,sp^leIIWfft  9ïi,9^fcP9.iirî;ait  ^n,trfXH\er,auiî;|i^  aatréléôrr. 

d^  m4<^mp^  mai^  m^âme.  je  doute  qu'aucun  ouwge  ex  profcjf^f,  ^ûir. 

ij^r^JîtewJWMf  ;^  ^9  diabète  comme  pijQvéDjigJ 

dhftj  irfiiuft^îffTJrfti^  Pl^i^itîj  4an,%  l'action  des  nerfs  ^ssîmilàteurs.  ç'jv 
■fW<fclW»iW«*>plW^4»*  PJ^ol^^bl^^  ,  en  effet,  ^ûe  le  mddriciii  aôçMl 
a«i!Mfef;il4t«M»tafirMM«^9^^  ^^raMf^l  io4ic^  fourni  par  .robs^var 
«mitÂl' fVwftfftPPUj?^  f9W,^ti>jB^\$f»,  f^  4ir^t9pà^  affaiblisseméçré^  La 
tMurMÀIlrAjlMl^  ^^  ifl^t^enti^  ^:,cr,4i^X:  ^  ^ocikoux  n^a  poli^t  fait 
m«ftlkil«dpftiid49Sf«kRM^.i^<iBifn«iit.|iar  le.professeur  Graves  isunlà 
miUJifcnbijUlHi^t  «l.^iû^t  ^U  jp^bdiie». da;^  H^  des  n^Wrôs.d(» 
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1 835  do  DuhUn  Joum^al,  Cesidées  ont  cependant  aneoertaitfeinr^f^ 
tance  pour  le  praticien.  1K«  Dezeûneris  a  £dt  snirte  cet  aifitlé'd*iiA« 
ricbe  bibliographie.  •^' 

On  doit  à  M.  Cbonel  nn  article  didactîf  ne  fort  important  Mr  le 
niAGvosnc.  SutTant  ce  profesteofy  le  diagnostic  est  nne  de»  parties' M 
pluâ  importantes  de  Tëtnde  des  maladies-,  Qojiolde  plns^vrai,  en  elfti^/ 
ai  en  définitive  le  but  de  tons  nos  efforts  est  ee=d«tt  âtt'e  le  traiteriièitrt; 
et  j  qaand  on  peut,  la  gue'rison  deg  maladies?- Le  diagnostic  est,  k  prô^ 
prement  parler ,  la.  première  partie  de  la  tbérapentique» Cette  dernière 
est  complètement  ilulle  sans  le  premier.  Tout  ce  qni  se  rattacbe  an 
diagnostic  des  maladies  est  dbno^minemment  pratique.  Anssi  M.  Cbto-' 
mel  a^-t-il  consacré  on  article  étendu  à  ce  aujet ,-  qa*il  s^a  é'aâlefrtv 
envisagé  qu'au  point  de  fue  dé  la  pathologie  générale. 

Considéré  anatomiquement  »  pbysiologiquement,  et  pathologiqun'* 
ment,  le  màrBUÂcns  est  certainement,  après  le  ccàuir»  le  plUsTintéries^ 
aanide  tons  les  muscles  de  Técenomie  homaiaet  L*aMicle'q>nl']ul'atll 
consacré  comportait  donc  des  déVelçppemens  eatrlmemnne  ^learfusl* 
Mais  les  auteurs,  MM.  J.  Gloqoet  et  A.  Bérard,.eittt  CKrdevbir  aevéil* 
fermer  dans  les  limites  d'un  résumé  cône» ,'  pensnna  atec  raieen  x\iâè 
des 'dételoppemens  pins  considérables-  s^accorderaient  péiei  aféd  iéfe 
qualités  qu'en  reebevohé  dans  nn  article  de  dicthmnairec*  Ilë'iMf 
t#aké  cependant  arec  quelque  étendue  ceitsnns  pe8ntt  Wqioi^feiÉ»v» 
tels  que  les  plaies  e^  les  ruptures  du  diapHragipè  ,  et  ièa  heraiB»<lltér 
diaphragmatiques.  '      -  -  .    :<!    "bu 

-  IPartiôleDua&nn  a  été  traité  par  M.  Dalam».  VtnùUÀt^éMtUtAlÊM 
tbut  d'abdrd  par  elposer  ikéttemietat'qmUè  est  la'  pdM%- én}\9t^i^W^ 
èatiott  propre  de  ce  mtot^eVlâ  nnmîlàre  doiiti'tl^en  établit  la  ifitètflP 
peulf  -servir  de  modèle  a  qdîeefifeprè^me  la  préciÀiotafi^li^gbigi»  ébile' 
ilné  science  oÂ  elle  est  â'  là  fois  si  '  nécessaire  et  si  ËRffiidile'  ft  troi<>t-' 
•9éT,  Dans  ce  travail  concis/clatr  et  mé^Mique,  M.'Mlmke  dilorft  sUe'*' 
^sivemeut  lé^  divl'ritM  éspêfeéé  de  diarirhées ,  tu  les  <ratl!a«inMit  ânx 
«fonHitiotis  générales  oi!kr  particulières  sonsTinfla^Uceiées^iielNs  eHér 
semblent  se  produire.  ,.     '   •     *  •..:.'  .1       .  .    .. 

^"S^sltt  première  édition  dv  l>i<^oniiai(f«  y  MJ' HiillieftftilH: 'déérit^ 
avec  talent  le  phénomène  de  la  nioBsnoir.  Depuis  cette  é^^bcfiiëy 'lié' 
Science  a  ac<^is  tant  de  dotions  nouvelles  que  ce  travail ^a^  dtf  être 
Mfondn  presque  en  totalité.  L'article  nouveait  est  ^-itWÊ,  ^iiMét'MÂ. 
Râiae^Delorme.  Il  occupe  dans  le  io.«  volumenne  ]^i<Wltpriiip»tét»nllltf* 
à  son  importance:  £)â  présenter  Tanatyse  ceill)^ei  :ce  WaM>(MMill« 
un  tableau  fidèle  de  l'état  actuel  de  la  seienee^  siMr  «e  ettjet.  Ilhli»dênn^ 
analyse  m'entraînerait  trop  loin  ;  quHl  mésuftMîd'eB  dltant<r«n-dtflfM< 
mots  une  idée  générale.  Le  phénomène do^ In  digestion,-  «oiume'tefn'M 
4«ii-tientè  la  physiologie,  «e  {MU t  nous  ^e^  coniiu-tidv  pur  I^Db•êrva- 
tionF  directe,  soit  qu'elle  s^xèrbe  jin  lit^»innltde»|daBacetUÂD»éairt 
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MM.  Blacfae  et  Chomel  ont  écrit  Tkistoijrc  de  la  dtseivtjseie ,  et  ils  ont 
tird  un  grand  et  heureux  parti'  des  diverses  ëpidëhiitfs  io  dys'dtifeflé 
qui  ont  été  observées.  L'article  DTSTOciidé  Dësormeaùx,  a  dfô  ^Mfpàt 
H.  P.  Dubois.  Les  noms*  des  auteurs  sxrnt  une  garantie  sufiLsàntè^éFela 
-valeur  de  ces  dirers  articles  ^eje  pui>  que  afignaler  ^li'pdiBîfé'i^^Vcar. 

Le  défaut  d'espace  m'entpéche  iâ^ëtend^i^  mmi'ah^ly^e  aùi  anicl'ûs 
du  !!.•  volume  ;  j'y  reviendrai  datis  Id  prôdya^'^^ero  Ag%  Archives. 
Qtt^lme  flHffise  de  dire  poar  le  motllisnt ,  qu^in'gfïibd  bôfifilyre  de  ces 
articles  .offre  de  l'intérêtet  par  le  sujet  qu'on  y  traite ,  etpak-Wxhilnîci^e 
dont  il  est  ti'aitë.  Ainsi ,  l'on  doit  a  M.  Biett  deux  articles  inipoftans  sur 
les  maladies  cutanées  Ecttma  et  Exebha  ;  à  M.  Guérard  les  art^  Eàu 
et  Elbctricitb  ;  à  MM.  Soubeiràn  et  Guersent  un  article  général  sur  lès 
Eaux  lumîaiLSS.  M'.  Gazenave  a  traité  de  l'ELapHàirTiÂSis  iiits  Grecs  ,  et 
de  l'KLBPHAirTiAsis  aBs  âbabbs.  A  la  suite  du  premier  de  ces  deux  ar- 
ticles, M.  Dezeimeris  a  placé  une  discussion  historique  et  bibllBgra- 
phique  fort  remarquable  sur  la  première  de  ces  maladies,  quîlétaitla 
Upre  du  rooy«n  âge.  M.  Orfila  a  écrit  un  long  et  importaifè'  Hrticle 
sur  le  mot  Empoisonrbmbkt.  Enfin  ,  M.  Louis,  l'auteur  d'un  article 
tout  neuf  sur  I'Emphtsbhb  des  povmobs,  et  M.  Oàlmeil  a  traité,  dans 
une  monographie  complète  ,  de  la  pathologie  de  l'EncsPHALB. 

G.  RicBi^Loty     " 


•0»   -»  ■ 


Traité  des  signes ,    des  causes  et  de  la  cure  des  maladies  aiguës  et 
chroniques  ;  ouvrage  cTâabtbb  ,  trq^i^it  d¥  grec  t'i^vac  <««  âHpfd^fnent 
et  des  notes ,  par  M.  H.  Renaud  r  etc.  Paxis  ,  i834>|n-8r*?.ri., .. 


7    f,.  iT      I»     I  I  J  ',■*'■'■  '     •       '•  I  " 


Parmi  les  médecins  de  l'antiquité  doutées  ^WirA^g/H^^vskï*  :egnt}:^té 
conservés ,  il  en  est  peu  qui  aient  plus  de  draâts  â  notre  «stime 
qu'Arétée  ,  de  Cappadoce.  Cet  auteur,  en  effet ,  -loin  de'  se  ^-borner 
au  rôle  de  compilateur,  à  l'exemple  d'un  grand  nombre  de  mdd>e' 
cins  anciens  ,  plus  on  moins  célébras  ,  se  monUv  presque  par- 
tout original  et  semble  ne  donner  que  les  résultats  de*  tefNird^eb» 
servation.  Freind,  dans  son  Histoire  de  la  médecine,  le  metlieau- 
coup.  au-dessus  des  médecins  de  son  siècle,  et  Pinel  le  considère 
comme  le  seul  qui  puisse  être  mis  à  côté  d'Hippocrate.  Nous  de- 
TOUS  donc  applaudir  au  choix  de  son  traducteur  français.  Toute- 
fois nous  n'oserions  affirmer  qu'une  telle  traduction  doive  être 
aussi  utile  que  M.  Renaud  parait  le  penser.  En  général ,  l'antiquité 
ne  mérite  ni  les  hommages  superstitieux  de  quelques  médecins  > 
ni  le  dédain  qu'affectent  poyr  elle  plusieurs  autres.  Personne-  ae 
peut  nier  que  nous  ne  soyons  incomparablement  plus,  aivauioés 
que  les  anciens  suc  tous  les  points ,  et  cela  n'est  pas  plttSiéfeoanaat 
que  de  voir  un  homme  de   trente  ans  plus  éclairé  qu'un  enliant  de 


388  BI]l].IÛQ5APliIB. 

•  »  »  . 

douze;  aussi  Tdtude  des  i^crits  de  l'antiquité  n'offre- 1- elle  presque 
point  de  résultats  immédiats,  et  n*est-cc  pas  sous  ce  point  de  vue 
qn*il  peut  litre  utile,  de  s'y  livrer.  Par  excnple,  ira-t-oa  étadier  la 
pjeurdsiectla  péri  pneumonie  dans  les  deux  petits  phapitrea  qu^Arétéc 
a  consàcrfSsà  ces  deux  importantes  maladies  ?  Le  médecin  qui  passe* 
rait  de  cette  étude  à  la  pratique ,  commettrait  le  plus  souvent  de 
graves  erreurs  de  diagnostic* 

LVtude  des  écrivains  q^i  ap|>articnnent  â  une  antiquité  trés-fecnlée 
est  surtout  utile  aux  hommes,  profondément  instruits,  qo^y  s^y  li« 
vrcnt  sous  le  point  de  vue  de  i'histpirc  jct^dc  la  philosophie  do  la 
sciçnco ,  et  nous  aimons  h  croire  qu'il  cxi$tn  un  bon  nombre  de  méde- 
ciqs  qui  rentrent  dans  cette  classe  de  philosophes  ,  et  qui,  par  con- 
séquent, seront  bien  ai^cs  de  lire  facilement  un  ouvrage  aussi  estimé 
que  celui  d'Arétée.  -  • 

Sons  le  rapport  de  la  traduction  ,  le  style  en  est  correct  et  elair  ,  et 
plusieurs  des  notes  ajoutc'os  par  M.  Hebaud  sont  intéressantes. 


Essai  sur  /a  colique  de  plomb;  par  Augustin  GnisoLLB,   de^ré/us* 

in-4**,  Paris,  i835. 

Cette  Ibciifi.,  d'un  clèvc  distingue  des  hôpitaux  île  Pjris ,  nous  a  paru 
mériter  une  mcntioi^  toute  particulière.  Nous  en  rendrons  compte 
dans  un  prochain  numcra. 


i     \ 


Cours  d'histoire  naturelle  médicale ,  comprenant  ia  p&^ssfua  médi- 
cale ,  la  pharmacologie  générale ,  la  chimie,  la  botanique  et  la  zoo- 
logie médicale,  i"  partie,  Corps  bruis,,  t.  i  et  a.  Paris,  i335,  in»8". 
Chez  Just.  Bouvier  et  £.  Le  Bouvier. 

Comrs  de  chimie  élémentaire  ;  par  A.  BouciiAnnAT ,  D.  M.  et  agrégé  de 
)a  fac.  de  méd.  de  P^iris,  pbarm.  en  chef  de  THôtel-Dieu.  a«  par- 
tie, Chimie  organique,  Paris,  i835,  in-S*  avec  planches.  Chez  Gcr- 
IP^  BfiiUiére. 

^us  croyons  ne  devoir  que  reproduire  le  titre  de  ces  deux  on-' 
vrages ,  saflisant  pour  içn  faire  connaître  l'objet  et  l'utilité.  Les  éèàve» 
en  médecine,  auxquels  ils  soQt  spécialement,  destinés ,  y  trouveroni 
sous  une  forme  abrégéo  les  prinçjipal,es  ^e;tions  qi^i  If^ur  sont  néceB*^ 
saire  pour  rintelligcnce  des  sciences  accessoires  à  la  médecine dont-il» 
contiennent  l'exposition. 


•  I  < ■  lo o:> 
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1.1  t  '  < 

*.;'«.  ,.  ...  .( 

Recherches  mr  les  mouveniens  du  cœur  (  i  )  ;  /Mf  tJf  »>fiMt  ^ 
interne  à  l'hôpital  Necker  •  membre  de  ta  Siôfàiité 
anatomtque^  (Déposé  à  l'Institut  le  g  novembre i85S)» 

Le  cœar  est  Id  siège  de  deux  mouvemens  principaux 
<]pi  alternent  ensemble  :  Tun»  dans  lequel  sa  partie  i^fé  " 
rîeure  ou  sa  pointe  est  portée  en  avant  ;  l'autre ,  dans  le- 
quel c'est  la  partie  supérieure  ou  la  base  du  cœur  qui  proé- 
mine  antérieurement  ^  tandis  que  sa  pointe  est  retirée  en 
arrière.  On  admet  que  le  premier  est  le  mouvement  de 
contraction  par  lequel  les  ventricules  chassent  le  sang  dans 
les  artères  »  et  on  lui  donne  le  nom  de  systole  ventricu* 
laire  ;  le  second  «  que  Ton  appelle  diastole  ventriculaire  » 
est  le  mouvement  de  dilatation  &  l'aide  duquel  le  sang  est 
reçu  dans  les  ventricules. , 

Si  Texistence  et  le  but  de  ces  deux  mouvemens  ont  été 
presque  universellement  reconnus,  on  a  en  revanché^dïs- 
puté  beaucoup  sur  la  manière  dont  l'un  d'eux  se  Tait.  "^Kt 
sale  »  WinsloWy  etc.  #  se  fondant  uniquement  sur  l'inapoe^ 
tien  desbattemens  du  cœur/souiinrent  qu'il  s'alongeait  dans 
la  systole.  Stenon,  Yleussens,  Senac,  etc.,  décidèrent,  sur- 

(i)  Ce  travail  devait  paraître  conjcintcnient  avec  une  théorie  de 
mon  estimable  collègue  M.  Nëlaton ,  sur  les  bruits  anorm^iis  du 
coeur,  mais  des  circonstance^  indifte'rcntes  à  connaître  s'y  sont  op- 
posées. 

9.  26 
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ioiit  d'après  la  dlspeaiiioa  auaftoiHitie  îles  fibres  ventricu- 
laires,  que  le  raccourcissëoicut  ëlait  la  conséqueDCc  obli- 
gée de  leur  contraction.  Celle  laite  entre  rexpérimeiita- 
lion  et  le  raisonnement  se  prolongea  long-temps ,  mats 
enfin  le  raisonnement  finit  par  l'cmporlcr.  Un  chirurgioa 
nommé  Bassuel  dédionlra  que ,  si  le  cœur  s*alongcait  dans  la 
systole  9  les  colonnes  charnues  des  valvules  auriculo-vcntri- 
culaires  fortement   tendues  par  le  fait  do  cet  alcngement» 
devaient  maintenir  les  valvules  dans  un  état  d'abaissement 
qui  permettait  au  sang  foulé  par  la  contraclion  dps  ventri- 
èfAèê  âe  «èntm*  en  gi*«»dd  partie  dand  les  oreîlleties.  Cette 
(ib)6«tibn  poMft  iiH  eoop  décisif  ùuk  sectoteun»  de  Talon- 
getneDt ,  et  ftl  préVatéil-  Topinion  conli!aif»Q. 

Toutefois  restait  une  particularité  assez  difficile  11  faire 
accorder  atec  le  raccourcissement  dans  la  systole;  je  veux 
dire  le  clioc  de  la  pointe  en  avant.  On  ne  pouvait  pas  le 
nier,  c'eût  été  nier  la  lumière;  force  donc  fut  de  trouver 
une  explication.  Sénac  proposa  la  suivante.  Selon  lui,  ce 
phénomène  (lépeud  de  trois  causes:  i.^la  dilatation  dos 
oreillettes  qui  se  fait  pendant  la  contraction  des  ventri- 
cules; 8.^  la  dilatation  de  Taorte  et  de  Tartèrc  pulmonaire 
par  suite  do  Tintroduction  du  sang  que  les  ventricules  y 
op t. poussé;  S."*  le  redressement  de  la  crosse  de  Taorte 
par  TeiTet  de  la  contraction  du  veutricule  gauche. 

On  admet  généralcmout  aujourd'hui  Texplication  do 
dénac»  tout  en  ayouant  son  insuffisance  ;  c'est  pour  cela 
qao  dilTérens  auteurs  lui  en  ont  successivement  ajouté 
d'autres.  Ainsi  M.  liope  pense  que  les  valvules  auriculo* 
vontriculaires ,  repoussées  en  arrière  pendant  la  systole  » 
agissent  sur  une  colonne  liquide  qui  a  plus  de  résistance 
q[ue  le  poids  du  cœur  »  en  sorte  qu'il  y  a  une  action  réflé-' 
chie  qui  pousse  le  cœur  eu  avant.  D'autres  physiologistes 
adoptail  qm  1%  redresse'lBient  de  la  pointe  tient  à  la  dispo- 
sition des  fibres  charnues  qui  prennent  un  point  fixe  ters 
les  orifice^  de  cet^rgane ,  etc.  ,  etc. 
On  voit  facilemoat  que ,   de  toutes  ces  opinions  »  aucune 
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ne  podt  àduieair  im  exameh  éérietix,  et  qtto  le  vérildbla 
nl!^lift  fl  ëdbappé  jit&qn*9i  présent.  C'est  dûni  le  b.ul  dd  1« 
th)Qrer  que  je  m&  suis  litre  à  des  recherches  expérimeoi** 
lâle^  ^  )e  m'en  vais  les  otp^er  ci -après  airéo  i3»  rdaultal» 
iïtaHendus  auxquels  }e  i^ais  arrivé  (i)i 

(|*al  comracncô  Textiinen  des  mourcmens  dn  cœtip  doal 
Ib  ^énouille  ,  h  Texenipld  de  Huiler  ,  qui  remployait  sou- 
tènt  pour  ce  ;;enrc  cye5(périénce«  En  effet  i  le  cœor  de  eo 
réjptile  oflVe  h  i'ob.«crTd(cur  les  avantages  swvans  s  ii  ll^ssl 
éôùiposé  que  d'iiho  orcillelte  et  d'un  TenlHcUlei  son  lisM 
c^  transparent  et  loi^éd  voir  le  sang  qui  lé  trûverse;  êea 
iMilteniens  sont  lents»  et  se  font  naturellement  pkisie^ra 
hêiires  encore  après  Tonferlure  du  thorax. 

ié  ùB  crois  pas  dototr  détailler  par  série  les  obicriTalioni» 
plijrsiologfqttes  faites  «ur  chaenno  des  grenouilles  qM6  ]*aî 
êûapleyëes  ;  je  serais  exposé  h  des  répétitions  eontlnaeUes , 
atlendn  qtic  les  ni^^mes  choses  se  «ont  constamment  pré- 
séniée»  à  ma  vue  (2)1  il  me  paraît  préférable  dé  dodfeor 
rbisttiif  e  générale  de  ces  observations. 

Qnand  le  caèuP  a  été  mis  h  nu  par  l'eRlèveménl  do  U 
partie  atera.ile  du  thorax  »  il  se  présente  deiM  l'état  ftai"* 
tant  :  il  est  eomme  divisé  en  denx  otoitiés,  l'une  auj^é-* 
/ieiire  et  fantre  inférieure ,  qui  subis^eat  alternali^^nenl» 
llû  mouvement  d'aœpliation  dû  an  sang  qui  les  péoèti^e*  Ce 
double  monvement  est  si  régulier ,  qu'on  pourrait  ûroii^ 
a»  premier  cottp-d'œil  qne  les  deux  moitiés  se  vident  totir* 
ih-fonr  l'une  dans  l'autre ,  àjfànC  un  volume  égal  dans  l'ex-- 
irêmc  dilatation  et  l'extrême  contraction;   éeulemetit  la 

(i)  Je  dois  d«3  remercicmcns  à  M,  Leclaire,  clève  de  i*bôpital 
Necker  f  qui  m'^a  assisté  dans  les  diiTcreQtes  expériences  (|ue  j''ai 
fuites*  *      . 

(2)  hfs  mouvcca^os  du  cœur  ne  s*ol)servcnt  bien  que  dans  Iv  grc* 
ntuiUus  cfUJ  n^ool  pas  pcfdu  trop   dc»an(|^.à  la  suite   de  la  section 
du  ihoraïF  y  et  je  n'entends  parler   que  de  ces  dernières  ,  quand  je 
dit  qne  les  mouvemcns  du   cœur    se  prc^cnjtcnt  toujours  Icsmémoà 
chez  la  grenouille,  ^ 
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moitié  supérieure  met  plus  de  temps  à  se  remplir  que  Tia- 
férieare.  Si  »  h  cette  simple  vue  ,  on  fait  succéder  un  exa- 
men approfondi,  et  qn*on  cherehé  à  analyser  le  mouve^ 
ment  alternatif  dont  je  viens  de  parler  ,  on  voit  que  les 
moitiés  supérieure  et  inférieure  sont  »  Tune  Foreillette  et 
Tautre  le  Yenlricnle  qui  agissent  de  la  manière  suivante» 

Commençons  par  Toreillelte  pleine.  Elle  se  contracte 
brusquement  /  pâlit  et  s^clTace  en  grande  partie  ;  au  même 
instant  le  ventricule  reçoit  le  s^ang  cbasfé  par  elle  »  et  ron-* 
git  en  se  dilatant.  Sa  pointe  est  portée  en  bas ,  ses  faces' 
antérieure  et  latérales  subissent  un  mouvement  de  tiir- 
gescence  qui  remonte  jusqu'à  sa  base  ;  sa  plénitude  étant 
au  comble  »  il  se  contracte ,  diminue  dans  tous  les  sens  » 
et  pâlit.  Sa  contraction  est  h  peine  finie ,  que  Toreillette 
se  dilate.  Cette  dilatation  dure  un  moment ,  après  quoi  la 
contraction  arrive  ,  puis  la  dilatation  du  ventricule  »  sa 
contraction ,  etc.  ,  comme  je  viens  de  le' dire. 

On  voit  par  Ik  que  les  deux  grands  mouvemens  d'am- 
pliation  qui  frappent  d*abord  TaUention  »  se  composent 
ebacan  de  deux  mouvemens  plus  brefs  et  plus  petits  ;  un 
de  dilatation  par  lequel  ils  commencent  ^  et  un  de  contrac- 
tion par  lequel  ils  se  terminent.  Ces  quatre  mouvemens  se 
succèdent  ainsi  :  dilatation  de  l'oroillctte  ,  contraction  de 
roreillette ,  dilatation  du  ventricule ,  contraction  du 
ventricule  (»)• 

Nous  avons  dit  que  la  dilatation  de  roreillette  était  plus 

(i)  J'oiDClsde  parler  Je  la  contraction  des  veines  caves  pour  deux 

raison?.  D^abord   parce  «[i^ellc  n*cxi!>te  pas  chez  les  animaux  A  cœur 

double  (du  moins  je  ne  Yy   ai   pas  vite),    et    que  dès-lors  il  sera 

plus  facile  de  comparer  les  monvcmens  proprement  dits  de  I'ub  et 

raotrecœur;  «osuite  paroe  qu^elle  n^agit  que  d'nne  manière  accès- 

soire.  |pa  effet ,  la  dilatation  de  l'orcilleltese  fait  surtout  par  Tintro- 

iflnction  dans  sa  cavitd   d^  sang  qui  y  est  poussa  en  vertu  de  eette 

f<ii*ce  a  tergo  peti  connue  encore ,  et  qui  est  Tagent  principal  de  la 

cârculatîon  veineuse   des   deux  systèmes.  La   contraction  des  veines 

arrive  ft  la  fin  du  monvcmcnt  de  dilatation  de  roreillette ,  et  le  coro« 

][iU*te  CD  ch;issant  dans  sa  cav^c  le  sang  qu^clles  contiennent^ 


tbngûe  à  ê&  faille  qlio  cdlo  du  Tonlricule;  voici  pour<|aoi  : 
te  sang  veineux  art*êté  aux  duibouchures  veineuses  pendant 
'  la  contraction  de  l'oreillette  so  précipite  dans  sa  cavité, 
aassitàt  que  cette  contraction  a  cessé»  Mais  ce  premior  jet 
ne  suffit  pas  pour  la  remplir»  le  sang  continue  d*y  couler 
jusqu'à  ce  que  sa  réplétion  soit  complète  »  ce  qui  arrive  sur- 
tout par  la  contraction  des  veines  caves.  Quant  au  ventri-* 
cule»  il  est  clans  une  condition  hicn  diflTércnte;  il  reçoit  de 
roreiliettc  une  quantité  de  sang  approprié  à  sa  capacité,  il 
li*a  plus  rien  h  alteiidre,  et  se  hâte  de  le  chasser  aussi  vite 
qu'il  l*a  reçu.  On  voit  par  là  que  l'ondée  sanguine  ne  fait 
que  passer  par  le  Ventricule ,  tandis  qu'elle  se  forme  dans 
roreiliettc,  et  c'est  ce  qui  cause  la  disproportion  de  durée 
qui  existe  entre  la  dilatation  de  ces  deux  cavitésr 

Après  avoir  observé  les  mouvemens  du  cœur  dans  Tétat 
de  plénitude,  il  me  restait,  pour  compléter  leur  histoire,  à 
poursuivre  cette  observation   dans  Tétat  de  vacuité.  Or, 
voici  ce  qui  se  passe  quand  on  vide  le  système  vasculaire 
par  la  section  de  l'aorte  h  sa  naissance.  Il  se^fait^  par  le  bout 
inférieur  du  vaisseau  coupé,  cinq  à  six  jets  dc^sang,  hh^ 
chrones  à  la  contraction  du  ventricule,  ef  h  chaque- jet 
on  voit  diminuer  te  volume  de  l'état  d'ampliâtion^que  su- 
bissent le  ventricule  et  l'oreillette;  il  finit  par  disparaitro 
complètement ,  alors  le  cœur  est  exsangue ,  pâle ,  et  consi* 
dérablement  diminué.  II  présente  alors  les  mouvemens  sni- 
Vjins,  que  l'on  voit  fort  bien  pendant  quelques  minutes* 
L'oreillette  se  contracte  et  se  resserre  de  haut  en  bas;  cette 
Contraction  commence  par  sa  partie  postérienre,  c'est-à- 
dire  vers  l'embouchure  des  veines  caves,  et  se  termine  à 
l'orifice  auriculo-^ventriculaire.  Le  ventricule  éprouve  aussi 
Un  mouvement  de  contraction  dans  loqucl  il  se  rétrécit  oii 
tout  sens,  mais  surtout  transversalement,  sa  forme  devenant 
conique  d'applalie  qu'elle  était.  Ces  deux  mouyemeus  ne  se 
succèdent  pas  immédiatement ,  ils  sont  séparés  par  des  re- 
pos, avec  lesquels  ils  se  combinent  de  la  manière  suivante; 
contraction  de  roreillette,  repos,  contraction  du  vcnlriculo; 
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vepos  beMCQUp  pllot  toog  que  Taiitrc  ;  puitf  i*âpéU4!«a  4^  Ui 
•ério  »  oonIrAGiipa  de  ror^illeUe,  9t,c,  Ce^  séries  ^e  spiveol 
f^alîèroineDt  et  au  nombre  d'enYÎrfia  60  par  i^mMtei  H>t|4 
ee  rapport»  il  y  aurait  uo^  certaine  analogie  eotne  fi^ln 
rAtoIolioB  du  cœur  ?ide  et  celle  du  cœur  pkiq  «  DiaU  fiM 
difl<6ronee  easentielle  les  sépare.  çVat  Tabs^ce  4oi)9  b 
première  des  mouveaieDa  de  dilatf^iioq^  Ces  mouveipQpf 
y  sont  remplacés  ^  marqués  par  le^  t9ifip$  de  repes  à^w^ 
}e  viens  de  parler^  et  la  durée  de  chacun  de  cçs  repos  ^| 
la  mêioe  que  celle  des  dilatai  ions  auxquelles  ils  cerreih- 
pQp4^t.  1^9  conséquence  immédiate  à  tirer  de  cçlte  oi^- 
awQc  de  mouvemens  de  dilatation  dans  la  révolutiop  4u 
CflQur  i^ide,  es(  qq  ils  n'existent  pas  par  eux-mêmes  comme 
ceux  de  contraction,  qvo  la  présence  du  sang»  mu  patr  un^ 
certaine  force  «  est  la  otndition  de  letirexistence»  et  qu,^  dès* 
lors  Ms  sont  entière^peqt  passifs. 

M^iq^eoiint  que  l«s  mouyemens  du  cœur  de  la  grcqoutll^ 
«ont  éludiés  k  l*6tat  de  plénitude  et  h  celui  de  vacuité  •  ver 
nons  au  but  spéciiil  de  leur  ojiservation ,  c'est-Mirc  k  V^ifr 
pjieatioo  de  la  projection  en  avant  d^  la  pointe  ((u  cw^r 
((<|n4  ia  ^Mtçle*  Mais  d'abord,  y  o-t-Jl  projecUoa  do  I^  poiotç 
en  av^MAt  df^ns  la  systole?  nullement,  l^a  systole  ou  cojqr 
Vr^ctîon  ventriculaire  es(  caractérisi^e  par  le  r^cçourçi$9c* 
qieat  4es  parois  du  ventricule  portés  k  leur  sumi^^om  4«? 
^(oatwi  d«^qs  k  diilfit<QtIon  ou  diastotc;.  Or,  la  poiqtf^caQ- 
çoup^^  )^  ce  !r;^çqA^rçissemQntj(  ep  se  partant  de  dcbor$  en 
df^^ns ,  de  hs^  en  ^aul( ,  $an$  qp'il  &Qi.t  possible  de  lui  sai- 
air  le  moindre  mouvement  de  projection  eu  ^vant  comme 
)«  question  proposée  le  suppose.  Le  seul  mouvement  de  pro- 
jectiojçi  de  la  pointe  en  avant  que  l'on  observe  a  lieu  im^i^4- 
diatemcut  ayant  la  systole,  dans  la  diastole  par  conséquent, 
çt  consiste  eu  uu  véritable  alqngçmcat  dçs  fibres  ventriçu- 
lairos  I  qui  se  fait  uoJQ-seuleincQt  en  ayant  mais  encore  en 
It^St  Ot  sur*  les  cOlés.  Quant  k  U  cause  de  ce  mouvement 
d?  projeçUon  ou  nyyduj^  de  turgescence ,  nous  avouç  établi, 
(|u'mtait  l'effet  4<5  l'impulsipa  cowwuniquée  jar  l'oreil- 


icll6  coiitiroclée  h  Toiuléc  sanguine  qui  {>éni>trc  ûms  lo  ven- 
tricule; il  n^y  a  pas  h  revenir  la  dessus. 

Ainsi»  il  est  démontriS  que  i.*  dans  la  systole  ilyarétrd- 
cissement  dn  ventricule,  sans  projection  en  avant  do  sa 
pointe»  2.®  i|ue  dans  la  diastole ,  il  y  a  amplialion  génémle 
du  ventricule ,  Qpparcnte  surfont  à  la  pointe  qui  fe  porto 
en  bas  et  en  avant.  Or/  nous  voilh  doublement  en  contra- 
diction  avec  l'opinion  çénéralcnaent  adopléo,  que  i.*  la 
systole  se  l'ait  avec  rétrécissement  et  projection  on  avant  <|e 
la  pointe;  2.'' que  ;  dans  la  diastole,  la  partie  supérieure  du 
ventricule  proéniine  > tandis  que  la  pointe  est  retirée  eu  ar- 
rière. Mais  ce  ne  sont  pas  les  seules  contradictions  que 
lions  ayons  h  sipialer.  Comparons  la  succession  des  mouvé-- 
mens,  tclicque  Finspeclion  vient  de  nous  la  montrer ,  avec 
celle  que  Ton  professe  habituellement,  et  nous  s^rofit 
frappés  de  leur  différence.. 

Nous  avons  vu  que  le  cœur  îtubit  deux  mouvcmcrts  d*aai- 
plialion  alternant  ensemble;  Tun  inférieur  se  fart  dans  le 
ventricule  ;  l'autre ,  supérieur,  a  lieu  dans  rorcrifcttc  et  dure 
plus  que  le  précédent.  Noos  avons  vn  ensuite  en  les  analy- 
sant qu'ils  étaient  composés  chacun  de  deux  mouvetnens 
particuliers,  l'un  de  dilatation,  et  l'autre  de  contraction, 
de  sorte  qu'on  pent  les  représenter  ainsi  : 

Mouvrwi.  inft^r.  MfHt'V.  R»ij»rr. 

DllaUrenuLc. ;  conirmt.  ventric,  ;    DiUit. oreUL  ;  repos,  contr.  ort^ilL  ; 

D'après  la  ihéo^te  génévale^  le  eœur  anUl.  aussi  ^eiix 
mouvenieas  principtaux  alleim^nt  ensemtile.  ÎHtm  l'un,  la 
poipte  se  porte  en  avant,  avec  m^réctssoflaeni  du  v^buttc 
(ht  cj&ur;  dans  Tai^n»,  lu  parUo  sttpérieiire^oû  la  bai«  pro- 
émine  éa-  f^vsMit»  tfi^dia  C|ue  sa  poiato  ivc  reportas  en  arrièi^ç; 
le  pvemMr  osl  la  3ys&oIo  ve»tpiêtil^îk^,  te  second  c«t  la  <K^s- 
tôle  Tcniviciilalrc ,  après  quoi  iA  y  a  ut)  repos;  ils  se  st^^è-*^ 
denl  ainsi  : 
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Moov.  iii(cr.  No»T.  sKptfr. 

SjrstoL  TeniricuL  ;  Diastol.  venir.  ;  repos» 

Notre  résaltat    et   le  système  des  antears,  s^accordent 
en  ce  qae  dans  Tnn  et  dans  Tantre  3  y  a  deux  monvemens 
priocipaaXy  dont  la  partie  inférieure  et  sapéricure  du  cœur 
sont  alternativement  le  siège.  Hais  ils  différent ,  i/ence 
qae»  dans  Tun,  le  mouyement  inférieur  est  constitué  par  h 
diastole  et  la  systole  ventricolaires ,  tandis  que  dans  l'aalre 
il  est  produit  seulement  par  la  systole  yentriciilaire  ;  s.* 
«dans  le  premier»  le  mouyement  supérieur  est  composé  de 
la  diastole  et  de  la  systole  de  roreillette  ;  dans  le  second  » 
ce  mouyement  est  reflet  de  la  diastole  yentriculaire.  Il  suit 
de  là  que  d'après  le  systètne  des  auteurs  »  Foreillette  n'est 
pour  rien  dans  la  production  des  deux  monyemens  princi- 
paux qui  auraient  leur  siège  unique  dans  le  yentricule.  Saule- 
ment  on  admet  depuis  Lancisi  qu'elle  se  contracte  ayant  la 
systole  yentriculaire ,  et  dernièrement  M,  Hope  a  établi  que 
sa  dilatation  se  faisait  en  même  temps  que  la  diastole  yen- 
triculaire» de  sorte  qu'en  dernière  analyse  le  système  des 
auteurs  se  réduirait  à  ceci  : 

c     »      ^  :ii       ^  -.  •         liliasl,  vent.  ; 

SjsLomll.  ;^jsl.Tcnt.|  ^ai;i>t.orcin.;  ''Pi- 
llais il  en  ressort  cette  dernière  différence  ayec  notre 
Mioltat  »  que  dans  celnî-ci  la  diastole  yentriculaire  est  pla- 
cée entre  la  systole  de  Foreilletle  et  la  systole  desyen- 
tricotes»  ce  qui  est  tqpt  naturel  ;  tandis  que  dans  lé  sys- 
'  lème  des  auteurs  »  la  systole  yentriculaire  est  placée  entre 
la  systole  de  Tor^ette  et  la  dilatation  du  yentricule,  ce 
qui  ne  se  conçoit  guères. 

Que  fallait-il  conclure  de  cette  extrême  dissidence  entre 
le  résultat  de  nos  obseryations  et  la  tbéorie  géoAraleoieBt 
admise  ?  Ou  que  cette  thème,  yraie  pour  les  animaux  à  coeur 
double»  ne  l'était  plus  pour  la  grenouille  chex  cpi  les  mou- 
yemens  du  cœur  se  faisaient  d'une  manière  exceptionaeUe; 
eu  bien  que  le  système  des  moayeuHVs  de  la  grenouille»  le 
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seul  vrai  d*nne  manière  générale ,  existait  ausrî  chez  les 
animaux  à  cœnr  double  »  mais  qu  II  7  était  masqué  par  la 
structure  plus  complexe  de  Torgape. 

La  première  de  ces  deux  propositions  était  complètement 
résolue  par  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  présent;  quant  à  la 
seconde^  on  ne  pouvait  prononcer  sur  elle  qu'après  une 
«cconde  série  de  recherches  sur  les  mammifères  et  les  oi- 
seaux.  Diverses  expériences  ont  été  faites  dans  ce  but ,  mais 
avant  do  les  reproduire  »  je  rais  m'arréter brièvement  sur  la 
différente  structure  que  présente  le  cœur  de  ces  animaux; 
car  il  est  bien  entendu  que  l'on  en  tiendra  compte  quand 
il  s*aglra  de  faire  l'analyse  de  ses  mouvemens. 

Le  cœur  des  mammifères  et  ^es  oiseaux  est  composé  de 
deux  ventricules  et  de  deux  oreillettes  ;  mais  cette  diffé- 
rence, bien  que  fondamentale  entre  lui  et  le  cœnr  de  la 
grenouille  qui  n*a  qu'un  ventricule  et  qu'une  Oreillette»^ 
n'apporte  pas  par  elle-même  un  changement  notable  aux 
mouvemens  tels  que  nous  les  avons  observés  sur  ce  reptile. 
En  effet ,  dans  le  cœur  double ,  les  cavités  de  même  nature 
étant  accolées  l'une  è  l'autre  et  agissant  continuellement 
à  Funisson .  il  s'en  suit  seulement  que  ses  mouvemens  sont 
doubles  sans  qu'ils  soient  plus  nombreux,  ou  se  Succèdent 
autrement  que  dans  la  révolution  du  cœur  simple.  Une  im- 
portance bien  autrement  grande  ressort  du  rapport  diffé- 
rent des  cavités  entr*elles»  dans  l'un  et  l'autre  cœur.  Dans 
l'un  «  l'oreillette  est  complètement  séparée  du.  ventricule  » 
k  la  partie  supérieure  et  un  peu  postérieure  duquel  elle  est 
placée;  leurs  mouvemébs  sont  dès-lors  dislincts  et  ne  peu- 
vent être  confondus.  Dans  l'autre,  les  oreillettes  sont  pla- 
cées à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l'organe  ;  elles 
sont  recouvertes  en  avant  par  la  paroi  supérieure  des  ven- 
tricules, auxquels  elles  sont  unies  par  une  cloison  commune, 
et  derrière  lesquels  elles  sont  enfoncées,  à  l'exception  toute- 
fois de  leurs  appendices  qui  se  détachent  latéralement  cl  eu 
petite  quantité  de  la  masse  du  cœur.  Il  arrivé  de  \h  que  ks 
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iDouvoiucoft  de»  oreUlcUoii  ne  peuvent  être  bien  suivis  que 
(Japs  les  appoodices  »  que  partout  ailleurs  et  surtout  vus  par 
devant,  ils  doivent  être  voilés  par  les  parois  supérieures  des 
vcntr;çu)ç6 ,  et  que  dès-lors  Ils  soot  loin  d'être  aussi  isolés 
et  aussi  distincts  que  leurs  analogues  dans  le  cœur  simple» 
Ces  considérations  faites,  je  passe  aux  observations  recueil- 
lies sur  les  mammifères ,  et  d*abord  sur  les  lapins.  Je  vais 
les  donner  séparées  à  cause  des  particularités  que  chacune 
d'elles  présente. 

!'•  Expérience  sur  un  lapin  adulte.  — La  partie  anté- 
rieure du  thorax  étant  enlevée,  on  voit  les  poumons  refoulés 
de  chaque  côté,  les  gros  vaisseaux  gorgés  de  sang.  Le  cœur 
bat  avec  beaucoup  de  rapidité ,  et  il  est  difficile  de  bien 
suivre  ses  mouycmcns.  Cependant  on  en  distingue  deux 
principaux  alternant  ensemble  :  Tun  dans  lequel  le  tiers  su- 
périeur de  l'organe  est  porté  en  avant  ;  l'autre  dons  lequel 
sa  pointe  ou  sa  partie  inférieure  se  porte  en  bas  et  en  avant , 
çt  vient  y  frapper  violemment  le  doigt ,  par  un  alonge- 
,ment  rapide  qu'il  est  impossible  de  nier.  A  peine  une  ou 
^eux  minutes  sont  elles  écoulées,  que  l'animal  est  pris  de 
convulsions ,  fait  des  baillemens  et  Aieurt.  Qn  adapte  bien 
vite  une  «eringne  à  la  trachée  mise  préalablement  à  nu  ,  et 
l'on  pratique  l'insullalion.  Les  mouvemcns continuent,  mais 
bien  différons  de  ce  qu'ils  étaient  auparavant  ;  ils  n'ont  plus 
la  même  énergie  ni  la  même  régularité  ;  la  pointe  ne  se 
porte  plus  en  bas ,  ne  s'alons;e  plus  guèrc^ ,  seulement 
quand  les  oreillettes  se  contractent,  elle  éprouve  un  léger 
mouvement  en  avant,  après  quoi  elle  se  rapproche  un  peu 
de  la  base  du  cœur;  enfin,  il  ne  reste  plus  que  quelques 
légères  contractions  alternatives  et  interniiltentes  des  ap- 
pendices auriculaires  et  des  ventricules  avec  rétrécissement 
général  de  leurs  diamètres ,  et  au  bout  de  cinq  minutes  elles 
cessent  tout-/^-fait.  Le  cœur  est  gonflé  et  tendu  ,  et  perd  une 
grande  partie  de  son  volume ,  quand  on  en  a  évacué  le  sun 
au  moyen  d'une  ponction. 
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st*  Boppéptence  sur  un  lapin  adulte*  — Aynnt  vu  dan» 
Te^^périence  précédente ,  que  rînsuflalion  n^  remplaçait 
que  fort  ijuparraitemenl  1q  respiralion  nalurellc  »  et  que  les 
fBQUvemens  du  cœqr,  entretenus  par  ce* moyen  artificiel, 
étaient  bieu  loin  de  res^en^bler^sous  io  rapportée  Ténergie 
et  du  rythme t  h  ceux  qui  se  fais^iient  avant  (es  convulsions 
4^  Tagonie ,  j'imaginai,  dans  cette  expéricnc&»  de  conserver 
r^çtion  d*uo  pouoioa ,  en  ouvriiint  la  poitrine  par  côté. 
Pe  cette  manière  f  la  respiralioii  se  faisant  en  partie^  (es 
pnoMvç^ens  du  cœur  devaient  durer  plus  long  temps»  et 
j'avais  dé  plus  TavAntago  de  les  observer  par  eôté  et  de 
profil,  et  d'î|>précier  plus  facilement  leur  étendue  qui  se 
fait»  comme  Ton  sait»  en  avant.  Dans  ce  but»  une  seçiiofi 
c^t  pratiquée  tout  le  long  du  bord  droit  du  sternum  »  et  on 
enlève  toute  la  partie  thora^ue  placée  entre  cette  section 
et  la  ligne  de  Tangle  des  côtes.  Le  pouqion  droit  e4  refo^lé9 
li|  respiration  a  augmenté  de  fréquence  et  continue  encore 
dans  le  poumon  gauche.  Le  cœur  bat  avec  énergie  et  ra- 
pidité» et  Ton  voit  ses  deux  mouvemens  principaux  beau- 
coup mieux  en  profil  qu'on  no  les  voyait  en  face.  Alterna- 
tivement le  tiers  supérieur ,  et  les  deux  tiers  inférieurs  de 
Tor^ane  sont  portés  en  avant  par  un  along^ment  non  dou- 
teux. Il  y  a  cinq  uiinutes  que  la  poitrine  est  ouverte  e(  que 
les  batteo^ns  continuent;  les  gros  vaisseaux  sont  très-on- 
gorgés»  des  convulsions  ont  lieu  avec  baîHemens  et  Tindj- 
vidu  meurt.  Les  battemens  s'arrêtent»  on  insuQe«  Do  nou- 
veaux mouvemens  reparaissent  difi*érens  de  çcvix  qui  exis- 
taient avant  la  mort,  La  pointe  ne  s'alopge  pli^s  eu  b^s^ 
Io  tiers  supérieur  qe  se  porte  que  faibiement  en  av^iut  »  il 
y  a  seulement  contraction  faible  de  Tappendice  droit  et  de^ 
veutriculef  ^  daus  laquelle  le  sommet  de  r«)uricu|e  et  ta 
pointe  du  cœur  se  rapprochent  de  leur  base  ;  Us  continuent 
«iasi  pendant  trois  minutes»  s'affaiblissent  »  et  disparaissent. 

5*  Expiricncc  sur  un  lapin  adulte,  —  J'ouvre  le  tho- 
r9?(  coxnme  daqs  rcxpérience  précédente»  il  ^ç  faU  une 


hémorrliagic  qui  donne  beaucoup  de  sang.  Le  poudion 
droit  est  rclbulé,  le  gauche  respire  bien.  Je  constate  deu^ 
niouvemens  principaux ,  Tun  snpérienr  en  arant,  Faatre 
inférieur  dans  lequel  un  stylet  est  repoussé  en  bas  par  la 
pointe ,  qui  ensaite  va  frapper  le  sternum  pour  revenir  à 
son  état  primitif;  elle  s*alonge  risiblement.  Les  battemcns 
sont  très-rapides  et  difficiles  à  suivre  en  détail  ;  ils  durent 
ainsi  dix  minutes ,  après  quoi  il  se  fait  des  convulsions ,  des 
baillemens  et  le  lapin  meurt.  Des  mouvemens  se  remar- 
quent encore  dans  le  cœur ,  bien  qu*on  ne  fasse  pas  Tin- 
suflation.  De  temps  en  temps,  la  pointe  est  portée  en  avant: 
on  remarque  qu'avec  ce  mouvement  coïncide  la  conlractton 
de  l'appendice;  d'autres  fois  elle  est  prise  d'un  mouvement 
de  contraction ,  dans  lequel  elle  se  rapproche  de  la  base  ; 
enfin ,  son  mouvement  en  a^nt  reparait  avec  la  contrac- 
tion des  oreillettes.  Ces  mouvemens  sont  intcrmittens  »  ils 
diminuent  peu-à-pen  d'étendue  et  disparaissent  enfin  après 
un  mouvement  fibrillairc  général ,  deux  minutes  après  les 
convulsions  de  l'agonie. 

On  voit  que,  dans  les  deux  expériences  précédentes» 
j'étais  parvenu ,  en  conservant  l'action  du  poumon  gauche , 
à  prolonger  les  battemens  du  cœur  assez  de  temps  pour 
pouvoir  les  étudier  2i  leur  état  naturel;  mais  leur  extrême 
rapidité  était  un  obstacle  insurmontable  à  cette  étude.  Je 
fus  pour  cette  raison  obligé  de  mettre  les  lapins  dé  c6lé  et 
de  continuer  mes  expériences  sur  les  animaux  dont  la  cir- 
culation est  plus  lente,  en  usant  toutefois  des  mêmes  pré- 
cautions dans  l'ouverture  de  la  poitrine. 

4*  Expérience  sur  un  chien  de  très-forlt  taille.  —  Après 
tme  incision  faite  dans  les  parties  molles ,  le  long  du  bord 
droit  du  sternum,  je  coupe  les  côtes  les  unes  après  les 
autres  avec  un  fort  sécateur.  Pendant  ce  temps  l'animal, 
quoique  contenu  par  des  liens  et  des  aides  vigoureux,  fait 
des  efforts  et  des  mouvemens  considérables.  Enfin ,  quand 
la  poitrine  est  suffisamment  ouverte  (au  bout  de  deux  mf- 


miles  ) ,  riqdiîlila  est  mort.  Je  vois  qae  les  dcax  poqmon» 
sont  refoulés»  les  grosses  veines  distendues  par  le  sang,  et 
le  cœur  en  état  de  turgescence  extrême ,  présentant  &  con- 
sidérer un  mouvement  léger  de  la  pointe  en  avant»  coïn- 
cidant comme  chez  les  lapins  avec  la  contraction  des  oreil^ 
leltes.  Il  s'en  fait, ainsi  de  huit  à  dix»  le  cœur  ne  se  meut 
plus.  Supposant  que  l'état  de  turgescence  »  dans  lequel  il  se 
trouve»  s'oppose  à  la  continuation  de  ses  niouvemens»  je 
fais  pour  le  dégorger  une  incision  dans  le  ventricule  droit. 
Il  sort  à  l'instant  par  la  plaie  une  grande  quantité  de  sang 
noir  en  bavant  »  et  à  chacune  des  contractions  des  oreil- 
lettes qui  sont  revenues»  le  sang  s'élève  en  jet  de  trois 
pouces  »  mais  alors  le  mouvement  de  la  pointe  en  avant  est 
bien  moins  marqué  qu'avant  l'incision  du  ventricule  ; 
quand  le  sang  a  cessé  de  couler  »  le  cœur  est  pris  d'un  mou- 
vement frbrillaire  général  qui  s'arrête  bientôt. 

5*  Expérience  sur  un  chien  de  très- farte  taille, —  Les 
choses  se  passent  h-peu-près  comme  dans  l'expérience  pré- 
cédente. Pendant  l'ouverture  do  la  partie  droite  du  thorax  » 
l'animal  fait  des  mouvemens  considérables^  et  meurt  avant 
que  je  puisse  examiner  le  cœur  battant  à  l'état  naturel»  Les 
poumons  sont  refoulés»  les  veines  caves  gorgées  de  sang^ 
et  le  cœur»  fortement  distendu  »  n'exécute  pas  le  moin- 
dre mouvement.  Supposant  encore  que  son  extrême  plé- 
nitude est  la  cause  de  son  immobilité ,  je  fais  une  mcision 
dans  la  veine  cave  supérieure;,  il  en  sort  beaucoup  de  sang 
noir;  le  cœur  diminue  peu- à-peu  de  volume  et  reprend  des 
mouvemens.  Ainsi»  la  pointe  est  portée  en  avant  et  se 
rapproche  ensuite  de  sa  base  ;  ce  mouvement  coïncide  avec 
la  contraction  des  oreillettes;  il  s'en  fait  ainsi  six  ou  sept^ 
après  quoi  j'excise  le  cœur  pour  examiner  ses  mouvemens 
h  l'état  vide.  Il  en  sera  question  plus  tard. 

Le  peu  de  réussite  qu'avait  eu  dans  ces  dernières  expé- 
riences, l'ouverture  de  la  partie  droite  de  la  poitrine  pour 
la  conservation  du  poumon  gauche»  m^empêcha  de  les  coa- 
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iinucr  sur  de  pliis  gros  antiiidat  (domine  j'en  atrdi^  Tintéh- 
lion  d*aboril.  Je  pensai  qné  ai  ces  Atux  chiens  iStafent  mbtii 
avant  qnc  je  pusse  examiner  les  battement  âi\  cdiut  h  Yi 
tatnaltirèl,  il  en  serait  certaineilienl  èe  mâme  clie^  lè^ 
anitnatit  à  parois  Ihoraciques  pins  épaisses  et  pUis  ^ésl^- 
lariles,  pottr  la  seclioil  desquelles  il  faudrait  un  tetbps  en- 
core beaucoup  plus  long.  Lh  se  bornent  donc  rocs  ekpé- 
rîcnccs  surlCîànîammifèrcs.Ellcà  sont,  il  est  vrai,  hcoihplfeleii 
sous  certains  rapports;  mais  sous  d^auircs,  elles  nous  ont 
âonné  des  résultais  qu'il  est  bon  dé  rappeler  ^vahi  d'allei* 
plus  loin. 

Ainsi,  bous  avons  m  que  iesbattemcnsdnCœur  obsefyés 
avant  la  tbort ,  sont  bien  dilTérensde  ceux  qui  subsistent  plus 
ou  moins  de  temps  après  elle.  Malgré  Tcxlrême  rapidité  des 
premiers,  nous  avons  établi  qu^ils  consistent  en  deux  mou^ 
ycmens  allornatifs  réguliers ,  Tun  du  fiers  supérieur  dii 
coeur  en  avant,  ranlre  de  la  pointe  des  ventricule^,  qtii^ 
presque  en  même  temps,  se  porlcelj  ba»,  en  avant,  et  revient 
h  son  état  ordinaire.  Quant  aux  autreà  (les  mdùvémën^ 
posthumes),  ils  sont  irréguiiers  dans  leur  étendue  et  leur 
rythme ,  et  soiit  beaucoup  moins  énergiques.  Le  mouve- 
ment du  tiers  supérieur  en  avant  est  très  peii  marqfué;  \à 
pointe  ne  s'âlonge  plus  en  bas ,  quelquefois  elle  àé  fap* 
proche  de  sa  base,  d'autrefois  elle  éprouve  auparavant 
j!n  léger  mouvement  en  avant;  mais  chaque  fois  qne  ta 
dernier  existe ,  il  coïncide  avec  Une  contraction  notable  Aes 
oreillettes.  Ëîifm ,  pendant  b  vie ,  le  volume  du  cœur  Vûrîâ 
beaucoup  5  chaque  mouvement;  si  on  vient  à  faire  une 
Incision  dans  lés  ventricules,  le  système  vascutaite  s6  viéd 
par  des  }ets  détachés  ,  successifs  ,  ^et  lancés  au  loin.  Apfè^ 
fa  ttioi't ,  le  volume  du  cœur  ne  varie  guères  dans  seê  itiôti- 
vemens;  il  est  gonflé  outre  mesure  par  le  stmg  qiii  Magné 
dans  ses  cavités  et  les  gros  vaisseaux  par  suite  de  Fasphyxie 
^ui  a  causé  la  mort;  et  si  on  fait  une  incision  âuiL  ventri- 
cules» le  sang  sort  en  bavant  continuellement»  et  s'élèvâ 


en  fdible  jet  quand  les  orcilletles  ou  lt)s  v<ïnirica1ôs  so  con* 
iractciit.  Remarquons  do  plus ,  que  ces  manières  d'éli*© 
des  mouvemeus  posthumes  s'observent  à-peii-j^rès  A& 
mémo,  selon  que  rinsuflation  soit  pratiquée  ou  qu'elle  nelè 
âoit  pas;  seulement,  dans  ce  dernier  ces,  les  inonvemen^ 
^ont  encore  plus  îrrégulîers  et  durent  moins  de  temps.  Ouf 
a  donc  eu  tort ,  pour  le  dire  en  passant ,  do  confondre  lesf 
battemens  du  cœur  naturels  ,  arec  ceux  que  l'on  entrelienl 
&  ?*a!cle  de  l'insuflation.  Il  y  a  entre  eux  une  telle  différence  ^ 
que  t*on  pourrait  en  déduire  que  ceux^ei  sont  incapablesr 
ircntreteniritt  rie»  si  l'on  n'avait  déjh  prouvé  direeleinentà' 
(Ju'flè  n'empôchcnl  pas  la  chaleur  animale  de  s'éteindre  ra- 
pidement, et,  qiravee  eut,  il  nV  a  plus  de  sécrétion  ni  4e> 
nnirition. 

La  difficulté  de  pouvoir  observer  les  battemens  du  cdour^ 
h  Fétat  naturel  chez  les  mammifères ,  n'èlciste  plus  potif  Ibsr 
oiseaux.  On  sait  que  ceux-ci  ont ,  comme  les  grenouilles ,  Iff 
faculté  de  rcspirei* long-temps,  malgré  ronvertoré  du  tho- 
rax, et  que,  ^^s  lôi*s,  les  moo^cmens  du  cœur  se  présen- 
tent toujours  sciliblables  dans  chtiqtte  inditida,  sauf  pour--i 
tant  leur  accélération  qui  varie  suivant  Tâge  et  la  grosseur 
de  chacun  d'eux.  C'est  ce  qui  m'engage  à  donner  les  expé- 
riences pratiquées  sur  eux ,  sous  forme  d'ohserraiion  çéiai'% 
raie ,  comme  je  Tai  déjà  fuit  pour  la  grenouille  ,  et  dans  le 
mcmé  but  d'éviter  des  répétitions  inutiles.  J'ai  employé  le 
coq,'  l'oie  surtout I  dont  les  battemens  ne  sont  guères  plus 
fréquens  que  ceux  de  l'homme,  et  j'ai  pu  me  livrer  à  un 
examen  détaillé ,  que  l'extrême  rapidité  de  ceux  du  lapin 
m'avait  rendu  impossible.  Voici  Tétat  de  ces  battemens  : 

Le  cœur  des  oiseaux  subit  deux  mouvemens  analogues  ». 
pour  l'énergie  et  la  forme ,  à  ceux  qui  s'observent  sur  la 
lapki  avant  les  convulsions  de  l'agonie;  mais  leur  succes-< 
•ion  «  moins  précipitée ,  permet  de  mieux  les  suivre  i  d'ap- 
précier la  durée  relative  de  chaeun  deux,  et  la  manière^ 
dont  il  s'euchainent  avec  ceux  des  appendices  auriculaires.. 
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*  r     t    .r  ^  fc  ll'a  projectîon  J« la  pointfi  en  avaplii    t 

•aesd  ftl  «  e6iipi6ai-i&-jiJ  la  «4))itfa^iftSoaijiM«fli8;€i9q  noijfillq 
^flA.litffffJfcà  ^liuofUâiJlfikn^^b  ..^alii  oh  ui;}v  aol  «iooi  an  a3 

JSfrineur.  Siy),  cDIlIpreïïCrYJtrn  miUcu  sensible,  oa  renps;  ,    " 

nftq  e0p  o^iiA  d«  oq  a'aliop  oo  ,.Oàjpuiao  aimol  aon  «nq 

uh  eaeqèb.  zu  a  i0a'nàiôoq[i^rA(mî4«Mifi  JsfinodvJtigngEiiM 

*Iiiôd  ea^I  Jnoe  goÎJjiiiinoà  o«^°iî;%^AiS^dôUP8Sï:^^agi7î.?aiu-T 

-11119  o6  Joiaiofl  fjjp  do  :  a^i  4/lU'J^^  7I  ^ucb  riv^s^do  aq'l  aup 

iT est  eviaenf  ÔTO  ceTesuifat  derpLs^rvâlion  des  nattCH 

S009arui^iiaa  fiup  iadl«ixQ  n  noiiiiiîuiu  o5  xiidD  aupâîplo 

nieDsqâ^CŒurlDD^  les  Qiseaax,  exprima  ésaleinenC  rétai 


V 


Y«»meAt»fM  «healelapiiiti  y  af«it*Airis  aiomremdnft 
principaux^  àcmi  U  fenne»  la  tvecestiott  et  Yéamfpô  Alaieiik 
las  mémea  qiia  chw  la»  oiaoaiHc  Lâa  maaTemeiiê  4aa  ap^ 
pen^icM  ienla  n'om  pas  pa  y  être  sdlfia,  h  cause  de  lenl^ 
graiidd  rapidité)  mais  il  est  ioipesMlile  d'ateiettie  ^*3i 
i^enchafnent  adtfmaeiit  que  chea  les  oiseaux  aVeô  Ita  daotf 
moov«iiieiis  plmcipaux  »  yo  la  stfoctove  ideiitl{«e  dn  Mivt 
dans  lea  deoi^  espèces. 

Tels  sont  donc  renelialnemMl  et  la  MoeesrioA  des  hat-^ 
feaseos  do  cesnr  double  k  l*%lat  natoreL  Noos  coooaisioifa 
^akinieorles  moofemeos  tfsâ  a'y  fe&t  r0iûan|oor  |dii^  ois 
moins  de  temps  après  la  mort ,  el  qoi,  poor  la  vépétar,  did 
Aient  lyeancoop  dea  preaûera;  tt  nous  reste  »  powp  compté^ 
asr  leoit)iist4iM,  k  parier  do  ceM  dont  le  eOMir  double  «M 
enooreie  sié|$e  aprèa  son  excision»  h  l'étaifide,  par  ooasé* 
qiwnt,  Gesmonvoffiens  sont  exactement  tes  mêmes  chex  lèv 
suammiAras  et  les  oiseaux;  voici  comment  ils  se  passent; 
b&  cseiip  repose  psr  sa  face  postériéore  snr  ooe  sorAM^o 
plane:  fl  ^st  mon,  aplati  «  eo  affaissoment  complet;  Tont^ 
b-coup,  on  roit  les  ajppendices  èprooTer  on  mooirement  de 
contraction  on  do  resserrement  de  leur  sommet,  dana  le 
aens  do  loàr  axe.  Ensaite  les  Tentricnles  se  contractent 
dgalemecit  *  Icnr  pointo  se  rapproche  on  peu  de  la  huM»  i 
mais  le  plua  grand  rétrécissement  se  fait  dans  le  sens  do 
irar  largeur,  qui  dipiiaoc  an  moins  d^na  tiers  ;  le  diouiètre 
antéro-postérieor  est  le  seel'  qtii  tftibisse  dne  espèce  d'aaa* 
pliatibn  peu  sensible  k  la  pointe  i  et  très-marqnée  k  la  baae» 
En  on  mot ,  les  ventricnles ,  d'applatis  qa*ils  étaient»  ont 
pris  une  forme  -conique ,  ce-  qui  n*a  pu  se  &iro  que  par 
l'angaDontatioB  do  diamètre  atitéro-postérieor  aux  dépens  do 
IransversiL  Ces  rnooremeos  dé  codlraclioc  sont  les  seids 
^ue  Ton  obserrc  dans  le  cœur  Tide;  ce  qui  permet  de  oon^ 
«lure  que  ceux  de  dHatation  a^existent  que  par  la  préseûçil 
du  sang  qui  a  subi  «ne  certaine  impulsion ,  o|  ipi^Q^  soot 
ontièreoient  paisif&4 


iiMM9ateew&âmb  pMfiteiiitcm:^^  paa-Mittl^iiiiabnl  pni^ 

la  mort,  il  y  a  soi^iira^Ml(9^)N^iiMnMl(i«iiiU^'J^^ 
i3t6BfJitab^^  ^i«^lvbâti.  AQ3»<)Mi»rftî(ntt  pm  ^i&ipan^é  ka 
4Mmld»aM>fet»Jiw»iftpîii'if'TV^tf^^ 

«te  a^aotpc^^i^l^tojd^IAÔqlâ^iA^ttoaaiqippskîo^^^ 
MiaoMÉtt^ili^  >  stArodeiif|»i^a«gft.«ui7i3aÉi4afi<Sé^^ 

-ffljf^  ^  «iil«Mtt  I  ^iiftiteiyfedfg  kilorequû  j9^i  attioauteim* 

m  locsdue.la.  cooiractioB  se  fait4Mii  uu-  ifMaYexBenlLnraraal-^ 
f  calaiaeéfiU'UaUai^ garait  avoir  été  du  îaiiDeraaftytDieDt  que 

.^BéuaCT-^na-lag  e»périeDces  swr  lesqtieHes.  il -efrnt  fonéé 
podr  bièr  raldûg^nieûf  dans  la  âySiale.  Oa  peut  Toir»  dans 
H^ia'#«$lé{^ 'deê Op^à minuta,  qu'il j^âi^'les «^Vë&ena 
du  cœw  de  la  grenouille/  qui  mi  loi'^fti'àî^ili^]^  iibiàlAé 

.^UMQ^gd^tion  :aui.s]p«lèii»(^i|u^i|  adiDptait'»  il  a'y  est.ques- 
tk>n  ^ë  de  cèftix  de  diSëi'èBs  '  ffiaifru/^éctea,  chez  lesquels 
V'flf«»^fl^>.^^flPP«WfiR^;^t,i^  mort  par  âspi^yxiesuiv^eiH 
i^'ll^0upi>ès>^la'se<4i«ii>*dii^t^pafi^;  aussi  daus  ces  aoîmaux» 

«> 4e»n0We0iop«  do  çcniivsoiiir iisr'notés  irr^uliérs  et  avec  racm 

CM>viroi8^emeûi  dâla  poîiùté.  II  s'écnemênae  quelque  part  (^) , 

i-      '        .....i-'i.   i.|..-..j.....f        j .  . ..  -i 

... 

/O  Séna^c;  Traité  fl^   la  structure  du  cœur ,  Tome  I.*',  page   aoa  , 
(a)  Mémoires  sur  les  parties  sensibles  et  irriiahhs'i  t.  I»»',p.  34».    * 


N 


doutes  «iw«i|E^jnil:^^é«fél6V€ff^Mvqb^  IpbiÉlayiièiiiaeî^'iiMVi  ' 
jclMniit'(âian'idotvov  l^aatt'i 'tfftliap»>  euMipDiMMl  hMMBi»>i»in  • 

UDdJb  ^ebVékibipWkMfai^v  dtf«;^isefo0d«Dl^êiird»8^pé#cn»-  ' 

«dD  des  aÉîèiipQd  iK2rall«iiie0(«lo»r(Nft%ili^daJcMMr^é|^liMii) 

=bie»<(QbibriiéaKbaita«iésid04^0lf^Mqfi^       "^  ^  iî  «^^ra^i  - 
'  >j  M^idoquèlloi  estj  là  iHaââMMo  deiV^diffîMUéb  4iM^ 

pj09llblullesl9^4i:i-esi  oè  tq«ifcwi(g^c|«tii^B)^dëi  Iw  âiiM^BS^ieiieMi».  k 

.tème^desdiatieotfems'  daQ9:ieii<<P(i|uiP&otd>le  eAil«itÉtee(^  - 

éaos  Ieicamé>sina|i4e<»^iaidg0è4»iiridi0^  < 

Pouff'joela  reprodut^m' la  latticiwsioii^iefc/ta^wilisarAhii--  : 

ttoiinç^Uexk»:ioi0uvei06aaid«i4]ttttrf  de-'la-gnebcoiiHe/)  jbns .' 

-ies'taMrolaa>QiD8Î>rapréfeal^.:  •  -^  i). •'...,,  m  .     v<  jf;p<)'iol  i» 


»  I  ■  : , 


DUat 


.  veniric.  :  conff\ventric,  ;  DUat,  oreilL:  rcwoi,  cant,  oreUL: 

:.R^pr.^vi*9t»P  éÇ^jiQïpentc^.que  l!^%ferF9kimii0pj^  «i «»'• . 

.    ,)|    ;.     ,  1^  il  .  i      f  liaugMmHiaUao'dg  twia  \f%  jdMwjfiiniig 

Le' moUT.  rai.  comprend  V  ... 

.     .1      Jilatalioo des  appendices  ;,,.  .   ^         ., 
Lé  mOïlV»  Sup.  comprend   Un  milieu  sén&ible  ou  repos;        _  ._ 

/  Une   terminaiioxL  coiacidan V  avec  Ja 

(^     coBtraotiôn  i\i$  app^rflèfeJr.^-  ^'^  '^' 
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»  . ,  .      '.••*.         .      '    >  '•' 


I  <  i*  •  1 4      »  *  \< 


.  iidé;«i#iBlirriifM«qilMW>|«l»Vfcll«W»^ 

ilpMJiPH j lil  A\\\ ' l'iliiniirirPniiiîlriîf l'An ^ RP J^sAlfil 
«KMdi*iiiaoéiii«iMq4tfttM9eiPl«:|ttéiiM  fHPcdli#iKPf>éia¥ 

4prii4»iÉ  iiÉiiiliitoiHiiwii,'fitffmiy«fff".Pcg^pa{hf#'d«ftotf^ 

k  toyi^il»^h|rtwt<awqa»%Mw'?«fc'Wt*8^HW%fet?8«fiMafeg' 

r>m>»alM»»»fltfi<wliy>;qttefl»wl^A«H<»àMito'{>/WMtf^li'èVa' 
p»éiiUB»'lih»Bl»Éyfldgtft  e^tW^W  ftS>  '49fWI^  3ffin*^-' 

p«^t4JiNMbr.NlMlf«m^r'^P19fi^t'V«:kfr'W  fifofâilro 


■    ■  *ii  .■«i«s»«.  ijtiQ 

«eot  les  Tentricnle* ,  «t  ràb«epBfeij»jtft«»i  «tertiilMMtimililrilu 


dffWMïMwil: li4fftN»ilM-b»i QfiMidbOK^e  ê^hiàt  '^lïridtldfi 
-0lHiQ)^cfiW0«  ^diat49j«mif  fiiiq»te;'f<3i*¥fè«to 

wni»nii>i  i-iTrtîrfi  ■ii''tnfr-Tfti  awip»i^M)Qi^i]»0%tfib9^l^  f^MM- 


0! 


fiifewIHMttoii  Ml»  emmêla 

«é' abord  en  Tbpporl  passif  d^^dHhUftfeM^'àt^'lî^fM^ 

amMi^éiiibn#>î!)réWea9l(a>àdp»ttiriKtt«ii  ]»rMmf«i<^ 

ilBcini4è»«)ÉéiUMltei«l  la  îd&vtf  tat{»^tA}Wt«»kJ^»l*dC)»  «ilii 
MMiridèMffi#rt^«s>ba()Héi  â^^cék»t|»»«iÉ9lc^si|()i^idii|[«al^ 

I»  jA)lntJ&i0t«^es)disii»ôitre0À>lbtti^  éOii&>iiâUk<6k  :^  «iilq  JasoF 

<tt»af^^Ai^%taeiië^pèt4Îwê«rlé«lt^^ 
dans  U  i!<lttilM^4MH^  m^tV6^ma!l^%^9L\^^^ 
.ciâHiMWérkè  d%ririidté«i  i^é^M^totièi  t^  qfNii^4feft^ 

dcttix  ^^iMftrW<i£i^«H^  rfloi«r)dHiaimii»f  ^lifilNfléÉM«*^{iitr 


' 


•il»  Ji>Mistl«J8W»i«im%  «dl%4ii»«tiea  Miiinèittiifitli»(tftt3ft)& 
)tMMWIfliib«#llMMilumiMéi»»  di^i  eMWBWJwm^»»^ 

MiiwntejTt<winili<>wiii«ip»«B«pt  ki^  yiftMt  ^mf^vwolrii 

■MIM||l  lfc«i»litediii»8ibtiiÉ>wàiibyit  Wqiewi  mtmmMÙt 
lilMAliii)J<*t8limj  Ji^iiy iw|niiii  âaaK^ilwiqMi  4iMiP4tMi 

SliawMM^riMrdPwboimUrt^tt  ■wéiiwIÉn.iMÉIrittiM. 

UsSfSWtatoio  eab  aiioa  .ediinliis-io  ?ab  noilosiJaoo  fil  »b 

«lllltt«ft«Mljfiii'iii»ffMlPflteadM>isHHd^  ^MâNmmMfi 
l^il^ll>Mi^^^■Btt^iwîy  MBiiût'bBafB  ^iwimipii'^icwiBii^ 

U  «UkM^ioo  4m  frow  ép«iM«»  et  charaues  Jm  iMiHiirtÉ||)i) 
«MfrfMiiUiiMftii^iMbèMtMa  ilttslIiiHM»  tiiiijiyMiin-iu 


Iq,t«^|Ep  «saBiraiilnra,,ibtucl|WBâ«At  IVl^JWée^diiinfttttf 

WMWmwM»  «»|piaaâi»mb  #iri|iwiipiM»iiii'éa»4>t(|(riB«ltt 

m»m*f¥»m  tei%n  <itt»|Hikkni>JfiWltoiw'<W«wf  «0 
jlAtMl^  ^^Ipfiiio  d«i  omise*  idti^tfùimMfM^^fè^tM^ 
de  la  coatracUoa  âw  oçeOleltes,  ceU«  4t«  orwHdilfèlSèii 

■  .(Sis  AlBtowtiticqMlqtiwMi  fvp  iâ>iii»l«i*bi««â»JM# 
t|î9ltt§o  imilljiniliiiiiii  la  »  É>  ■ftlliwi  v^oaiiMiniiiaeatvitf^ 


1ÊÊ^miii^PMïeM>àYt^tlfk^^  èe  ren 

'0mli^*éibê(VikfM^i  Qfel«iill^iti>¥ap{ahérâb*ldar  succès- 

*qb&^6;k»>dffi4'l»itAi^  ton- 

T-BlMBe  dans  te  'pbtfryttX'por  feôn-^véfrtWcPlÀictà!ë'*qdfTOt 

flU9q;ak{U4ri«»'4bQbfe^inkM<rëmeâ^^ 
^ifai»iaië>attiièt^ilMitliéh  VN*Vjtlftefttlpiîto,^ëi;iÂMVch^^^ 

•9  «tmtniatfiinVietpéqètTe  no»  tpali''srioqe6iiircaaiéd)f^iiilttl»  m 
cffMr  w  ilMHUiiBtHé  stioctMsimfiieiiuiiiiBttviraflniraftts  ;fimi9n  - 


aiiricalaire»^  «{Qin^MBfifdchlmt'iliWoM^  Miigiiftlie  lOmipiMiR^ 

sent  le  mouyement  inférieur»  et  aow  ttiwtn>'<{ixévlivi|)idéfc 

|lt^àiPtdro-iièiilh'bfahêi()Kléè»iÉy  «[BeinAvHi» 

■«œfcrp  ;»!n^*ii*i'«».F(i'ii<ï.'fvunoîî  Hî^r  7<i'lfp»d^  •^»î<'rt»lj  iVi&4io 
.'  pfi  M^cflifocîiÀ  niéintBOarttfi  nimfd^mftt  d^itiHMBi 
mMM3flMdk>d8Uttfppifeto^>4aMvdU^ 
-po^iihiqiclilQMané'èe  ioœar>ènlvdMAd0dfe«ra^;^AiipflÉ^ 

dilhtetitriitiniéaiafartMiattiraâtt^ 

tbdiqy'ilaf  ^récèétiieèilMti^a^fmop^  ifailtnëÎMttMJitamiiM 

id|bti]EÉfir:i»k)iMRf^nBiiti  ^^  sm^^gpmdtlm  létfàf. 

Jat^teram  airèiUÎ8itlàt3ai'd»iti8a>Mi0iir6iÉat|ft'rf^ 

AèJa  dîffSoeMokiiièbsimMivflMhaiééi  ^tJMtfpBuhjjiypéaifc^ 


4i6  MiovyEltisKS 

#WMH(fW*  M#lit  •ki»ffif4unf»  m^  ^^dMigédteat  du  le  rac- 
jBqarçwjetteat  de  la  poialç  4q  c<Bar>  Oa  lr4it  qlifef  tes  deux 
HJflM»  MoiMtnfiMKNn  d0>UwHeit[Mn«Vtitt>i^4eii9«ilWipolss 
^MJi^^dé»  «tofiwiwitsèii  taB«oa*n<«Miai^4'a^SAtf '^oS'aans 
•btjMirr«i>^otaiitorf«n^!Ndfa  tojpfctoj»  ^lâSg^iofiâi^  ils 
>ft^tfl>||p>iflrtfel«A>dtoB*aeaqife«»oyêa»i»Hfe}'^^ 

4*  i^Mtok  vwItkdamM.  .w»»  ul>  «JJ'  'co  «ol  ensb  goa^  j' 

t*ffW«kiM«MiiriMttM^^fittiWtt  éâ&ÏRIkftfe^Vaf^ 
■4l|l»^«>i»yiM  awMgMrtWflg^.a|<èiflqrirW»%igg'°<r^f? 

ttfb4l^i«miian<qibM9wr<if|«t«  lâMtpili-ÉftWiayiPrfUrér^' 
«fg»iiwiBèiM»ii*uyèa»rti46trf^»Bëfllplt¥»^^  pP«làik' 
i'él<«(Aili4«4b^**  «tMeW(«PP'>«Mffc  UorfH^MiMiHiMIl^là/U 

^rtB»Wl  iM«  fttf*>f oilPiiitte't  «ïik^k^ëMétAifâlàMi^  «iMli- 


tio9  )j^  3fi9Waéi»,  —iMmfc  aMiéiMy^Aïf  *  «»tf«,Hwfa» 
différence  «iroprealeat  dite  due  daii»  U  m*nièM 


tractiç^  ^  iio7  nO  niiœb  ob  aJiiioq  «il  ob  Jnsmoieijiuoa 
do  sang  diQS  les  càTÎté*  du  o«ar,  .p.oti'sluariHioy  olotsi^é  bI 

'^MmOf  JteldWWll<rt»©a^ter>fri»««rf'du*ÉraM»rié«WAèflr 
aKu^jifpiij^flçlfêqWïoS  -qtidilimbèriwik'é  ^«t^dfe^itfiririPtk't 

•errefi^i- des  ^ml^qi^iffiii)  9lfip6iuâki^bf>  4fttJtll'a^^#b 
des  ^Jji^d^^j^-^,<;fl«$fir>b'inafantt:)lat  eBahtiMsMKItf»» 
qui  fii\^itaffatiiç  ^((fa|^,9rnT»éjiba*iSoraHl0tM*tt  KPI^gm 
d0  h'cp^v^ oSlj|"q^n^de-<Mlf t*flBl<}ijferiBl'oQ«6rfîiliii|ai{»5'*i 

aviuf^^  afAf%ft.>l^vjrtiiT4l4«i  aiw{diii0^vMlcft«t84rèi>?<nié!i3'^ 
boii,^,jB{}  ^pf^flfr  f9ml«n\<ioa^tiB*ftDinffair«dklfttfc9«M4<> 

^*^iS<f*Çi'VS1>w<f •  6feP"ffl'iH4* W^J^  »h»»«ttfWP9: 


«tts{  ^^nf^jMft^lMt^  l^mèiSeëkin^M»  TiAliUkP^lieîbtfP^af'^' 


. 


4 1-8  va&vj^ii£ffs 

«o^mottViMeDtMsa^'klM  «1 49A^aTaiit«  B^e  9»>«|  pat  pliilidt 

AÉHëietéûliritQte^ùé'jeeléi^ei  66  eotttr acte  r  s«i  poime  qui 

c1^  A&i)i  i4Ml4'Iè^  U^^  lé^^^alytâM'  aurioûk>*tèkitriKiukiire^ 
â^^^tî^nl'  <yMlr€^'lèQî^  Wificé ,  et  I>t|dé0j9angtfiù<  i'Vidf 
AHi^iii^i'i^ràCée  »  t^^V<y  hé  tf<^kiTaltQjes'86^i4att&it^s^et , 
I]^ti^<^<aa^à''ralH'èlte  ti)lâH\ÛÂi  ^\ats  ce  xoùmetiièùi^lmt 

mSkéétik] "^iiiéÉiimi'paif  iks^ntl!^^ T6hd«e iMgiîîÀ^  ^^e 
^  î^d^ëllkttè'âàtiÉ'rarti^è  «ë  sÂe^  fo^t  t^piaèMâV, 

{fet'^t  tpmér  tlù'mdtivémehiitiolqtiê ,  el'cittë'là^co^tVabitéli , 
^0  rordHèlfe  i^uS  eàt.kf  prétiitei»de^to«sV-'cfét\^iii»ëM^. 
i^chrode  "a^^c  le  poiib  aîi^iét  qtîi  en  c»t'  lé  dérâiët';  Oèt^ 
i^il  qûete  veafriôWlè^tcééjè^idc  atiànt  qi2é^î*cfréfîllelrtîâfè 
«crû Platée  àc)  nrav^airu  iiH^4)^dùDt'it}ne,il\iiâ  ciâiév  les 
Tj^lVtdfeS'feeM^lii^atrë^^^abaMâ^nt^W  reteuit*')é'ia{^<dèMrs 
Tarière  (i) ,  de  Vautre»  une  ijouvelle  Qndéesé'fbifàid^^^ 
Yûrel^V^,  par  siiite  de  rfntrddcittioa  dans  dir  caVlt^dn 
étog  temefffx  c|uL  s*y  ^est*  prétipîté  àa  motxxeAV'k^é  "éa 


I     '.  •  I  '  u 


tùtttractioQ  a  to^eeséë. 
'  Telle  e5t. la  961^1^  des  ïnotivemeus  qui  bonJtii!ue&t  M 
battement  .complet  dp  une  rétbluiion  du  ccbixri  ëï  à^T^iMb  ) 
éë^«els  le  sai^.fas^e  de  la .  veine  dans  Tartèt^j  Cia  dlit , 
|y«far'èn  aVeir  rnie  Jersle  Hée  ;  ne  considérer  qtie'k'ebti- 
Hi^Hi^tk/n  et  k  éKlatâlion  de  -foreiliotte  .'  après  la ''pr^Ariëre 
-eVtf^esqtte"en  même  temps  ont  i  lieu  leé  àioà^cèens'W 
Vëiffitolë  ëfde  Wrt^re;  périflant  la  secondé; le  ventrîfctile 
éW*'^ééfraHtère'ito'toM>Hé'^ij:''  '''   •'"  '•   ■^'  "  "' >^>-  »^ 

(a)  JVntcnds  parler  ici  des  troncs  artériels  voisins  da  cœur*.     , 


I 

et  semMunaire.s  âonlKOuleTéc}^  ju^e^u^^^a^gl^^xDG t^ps 
par  le,  p^6agfi;4tf,|%pg.QPÂfi^.P|i^W^if|ft#rt%iyJ^j^^^^         y 

f«tc§9iJ»^fh^.vi4ftjp^^8U.%./îy*ifl^pn^kf^^ 

Hix  phénomènes  extérieurs^  9^^^^^^^  ^^.'V'I^^^^iUffiiJM^ 
JS«e%6%li^»Iu^^^^e^J^t  ^qf^.B^rpU  tl¥«açffi»|^,.,i«it  il; 


aii^dessus  de  l'autre  et  .ui^pe^j^^ft^.^flitft^jgttçi^qfl^l^Uiiii^ 

deiîiiir^  le  fitgnmm>A-j;i^u-4UJi£uX^J^xx^     de  ââujiâur/ 

(f)  Ce  qui  prcfote  îtfûco*ê'-rwtiYil^^èt  ribpoitia'ttee  <]6lV>i^llétt^  J 


4»a  liaQifMiKiii 

teiir;  a^tossifn^ilya  tm  «iieacoiitarcitt  le  de|[ixièliie 

ferait. 

Le  p^mier  brait  répond  il  un  soidèrement  mn$cnlaire 
que  Ton  obscnre  ofdRaahremonI  ii  Veaàtùii  où  eêl  son 
mexinraiD  d*inteDsHé,  c'eftt<4i-<Ure  dans  le  cinquième  espace 
intercostal»  Qnant  an  second,  on  aurait  tort  de.  croire  qu'il 
en  est  constamment  privé.*  Ainsi  snr  la  quantité  de  personnes 
qiie  )*at  examioécis,  fat  observé  sis  fois  au  soulèremeût  dd 
itettxi^me  ou  troisième  espace'  intercostal»  près  du  siernomp 
Coïncidant  parfaitemcnit  a?ec  te  deoxième  bleuit  qui  y  àyait 
soo'maximum  d'intensité.  Dans  ces  cas,  U  était  facile  de 
remarquer  tes  deux  souUrremens  supérieur  et  inférieur  al* 
femant  ensemble  arec  chacun  des  deux  bruks  auxquels  ils 
étaient  unis.  Une  seule  fois  Ta^iV^psiefcadfirérique  me  per- 
mit de  m*échirer  sur  cette  espèce  d'anomatie.  Le  cadavre 
étant  encore  intact ,  f  enfonçai  un  bistouri  pèr(>eadiculaire* 
ment  dans  cHâcun  des  deux  endroits  qui  avaient  présenté 
des  battement,  et  qui  étaient  le  deuxième  espace  intercostat 
et  le  quatrième  près  du  sternum.  Je  découvris  ensuite  le 
ccsur  :  U  était  placé  longitudinalemetit  en  dehors  du  bord 
gauche  du  sternum  ;  je  ris  que  la  ponction  supérieure  a?atl 
pénétré,  dans  Toreillette  droite  en  traversant  d^arrière  eu 
avant  les  parois  supérieure  du  ventricule  droit ,  et  que  la 
ptsnctlon  inférieure  avait  atteint  le  sommet  de  rorgaiie  » 
deux  Kgnes'  au-dessus  de  sa  pointe.  Je  Cras  pouvoir  cou- 
ekire  de  ce  seul  fait ,  qu'une  condition  nécessaire  pour  k 
pirod«ictieu  du  soutèrement  supérieur  était  le  rapport  de  la 
Inertie  supérieure  du  cœur  avec  un  espace  musculaire ,  et 
que ,  SI  ce  êoulèveuient  était  rare»  cela  tenait  ft  la  positioo 
«ordinaire  do  sa  base  derrière  le  sternum. 

tt  est  dair  que  les  deux  n^ouvemens  de  la  pointe  et  de  la 
base  du  cœur  qui .  prodojrisent  les  deux  soulèveraens  alter^ 
natltli  des  pairies,  musculaires  du  thorax  ,  s^nt  pour  Tinfé- 
rieur^  le  temps  de  dilatatioB  ven&riculaiM ,  et  pour  lesepé^ 
rieur  celui  de  dilatation  auriculaire  ;  car  nous  avons  démon- 


vemens  antérieurs  dont  la  pointe  et  la  base  du  coéw  "iM^ 


ai»prohd  <|aela  ailàt4«8êïWMg(fliJj%'^|tf«^|f  |^„<^'/ti^ 

ex*«I«  iMwiaEr6IiB)8sit«»»^^94^f«t^9%tbéUR  ZBgîîrS  3*1*' 

eUhîi.êe»kOTitqata«»|i<te3HMflf«j^,'lg<6p,«fcg«gpViUr^^^ 
«0>a;'ji)  «flovt,  euofl  ifi9  :  siittlnoiiHs  aoitcjclib^  iu^  liioit 


48^      -  v(Kpr«iBiiif 

4r#lljli^49aMtiM  veiitnk(iilfih«>  etc.  »  MiMiieiioin  tcmim 

>  ^«^iR^ 9n0 4qi>A-^lï »ys<ièi9#« debroîtA ei du moaYemeDS, 
(09AM'1Î^^  a'oaipUqae.  Il  a'«n<eil  pas  4e  même  de  cdw 
dtfi  jMeonff  ii  qnt  on  fi^>  d«mne  la  peine  de  rexauûiier,  eo 
?eiN^4U&l0'I>ims«^  de  sang  y  est  aussi  taeomppéluiDMlite 
c|ri|e  t^iMwm'des  iDimlrétnena  à  VaiéB  dMifoek  il  ft*y  effise-' 
Mc«  GomxDeot»  6i|>  efifak»  se  rendre  ceniplia  de  h  posilîM^ 
dtl.  lai  «y^Bltte:  «eaifariunliiive  eetoe  la  syatole  de  TorelUelte 
(|0jll«  )n4oède,  «t  la  diasioje  veatrienlaice  qvt  la  soit?  On 
iQ|q[>tiae  par Ab  que  le  aang  arrive  dan&leyentrionle  sana  TiD- 
ftaoïlce  fxinUftQtite  de  retetUelte  ;  naM  alora  à  qnoibon  la 
eiantrat^tîte  de^  VoneiUe&le  arvantia  «yaibie  ventHcidaiiie? 
elki.«9l:  oemplèieJGQeDt  inutile* 

'-•  SloefS'teife&éUidieir  ân-m^yen  de  raiiscaHalîon  la  du- 
rée. DQUtifci  dea  hf^X%  el  do  siienee ,  peup  empirer  h  celle 
def(dîffi&4reaa  élcfts  ducoattp  Huxcpieia  i{a€orre>|iondeiit.  Car» 
Miom^-k)  fllil:^er«e^  LaeDaee  (4)  ^U^oteiUê  ymgeéêau^ 
c^WP  f4M  ^H^ff^lf^l^^^  é^  mtmvaU^  les  plus  petite  dêên&M 
4  4ft  (^fir  <Mffi^ /<s^ /»<fM  eOuri^t  qUe  C(»U  nett  peut  finPê 
dfif  plr€i9Mt'^fk^i00fnhimUm  éu.nkefùvementi^  Panlaiit  de  Hi» 
h%^^9^:  % SuA aiq$Me  rythme  des . famtta. et  dei^knon^io^ 
ii9§9a  (^}  :  90r  Ita*d^r4e,  imtale  du  battement  eotinipkt ,  un 
fl44|ftt  ^P  occupé.  p0r  tcn  «qpM  abiolu  detouteB  h$^jMfH0B 
(  kt  |il00Ce  )  i  taie  moitié  par  la  €071^9^4^0^  des  i>MK«lattiaa. 
{:k[  ir^  kru[it}  ;  ^1  um  ç^nr)!  pareeUo  des.  oji^Utftter{le  a* 
4>f^)^  Malgré:  l«.  réserve  qee  iio<fB  ooaaniaade 'ifanéerit^ 
^Qippsaatie  4e  La^llllec ,  il  nona  est  iœpossiUe  de  ne  pas 
.i^T(9J9er  cpije  noua  ne  ponvofts  être  nvUement  de  son  ans 
fqi^  la  tuanière  dont  il  interprète  les  brnits  et:  te  sileHÉo; 


ntui 


(1)  LaCDDCc,  AusçuttMtion  médiate  ^  tome  U^  l^^gP.  38^1,  éditioe 


k 
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mk  vft.Voir  4^0  WNUs  xêq  b  sommes  pos  dûvanUge;  pour  la 
4urée  relatirc  qu'il  leur  assigne. 

Si  Ton  ausculte  les  bruits  Dormaux  et  régolbps  d*aa 
cœur  qui .  préseute  le  nembro  de  pulsations  ordinaires ,  el 
^u'oD  ebercbe  à  savoir  de  combien  de  temps  égauic  se  oom-^ 
pose  la  durée  totale  des  doux  bruits  et  du  silence ,  on  re* 
«onn^iH  qu^îl  y  en  a  trois  qui  reviennent  d'une  manière  pré- 
cise dans  chaque  battement.  Ainsi ,  en  eomptanl  uti  dui^ilê^ 
i^  bruit,  deux  sur  le  second,  on  comptera  troiê  dans  lé 
silence  pour  xereniv  oompler  siH  sur  le  premier  bt<uit  »  elo. 
11  sait  de  là  que  la  dorée  âHintx  battement  complet  est  une 
•véritable  mesure  à  troi$  ump^\  daiis  laquelle  on  peut  fign*' 
ver  Jea  deux  bruiis  par  deux  notù$  noire$,  et  le  silence  par 
fin  êûupir. 

:  Quand  lea  pulsations  sont  rares,  k  quarante  par  exemple^ 
{1  peul  aci^iv^r  que  le  silence  contienne  plus  que  la  valeni^ 
dl'un  bruit*  eè  la  mesure  àirois  temps  n'existe  plus.  Lopsr 
qu'elles  sont  tr^s  précipitées,  le  silence  contient»  au  contrailre^ 
sumBs  que  la  valeur  di'un  brait,  etii  est  également  impos- 
^le  de  compter  trois  te^ps.  Mais  è  part  ces  deux  espèces 
^a  cas  exceptionaeb  ,■  tes  uns  en  plus ,  les  antres  en  moins , 
h»  trois  temps  se  succèdent  exactement  dans  (e  rythme  des 
bruits  et  du  silence ,  dont  la  ^nrée  relative  est  presque  tou* 
jours  teUe  que  je  viens  de  le  dire. 

i  Qu'inférer  4e  là?  D'abord,  ^le'  les  deux  bruits  sont 
égaui»  puis^'ils  népeodent  h  des>  temps  ^aux.  En  cou 
^urousruous  aussi  <(ue  les  dilatations  v«entricnlflircs  oe  iit^ 
riculaircs  auxquelles  ils  se  rattachent  sont  égales  en  durée? 
Iijon ,  car  noi^s  s^vous  p^itivcalatit  que  l'une  est  beaucoup 
plus  longue  à  se  faire  que  l'autre.  Nous  en  oonelurons  seu- 
lement que  le  choc  du  sang  contre  les  parois  des  deux  ca- 
vités, danj^le.uiomcot  pu  elles  sont  como^e  surprises  par 
son  arrivée  subite ,  a  une  dorée  égale  dans  l'une  et  dans 
'  l'autre.  Nous  serou9  eu  cela  paribitement  d'accord  avec  ce 
que  Tobservation  journalière  nous  apprend  de  là  dwée  de» 


cbocft.;  iUpeitveut  éci;9  plus  aigos»  plus  reienUésans  les  uo« 
que  les^  autres  »  mais  leur  durée»  propremept  dite ,  e&t  tou- 
jours la  laèaie.  C'est»  au  reste  »  ce. qui  arrive  pour  les  bruits 
du  cc&iur;  le  premier  est  ordinairement  plus  sourd  que  le 
^deuxième,  cependant  tous  deux  n'en  occupent  pas  moins 
uu  tc^ps  égal  dans  la  durée,  totale  du  battement  cijmplett 

Ce  point  une  fois  bien  établi ,  le.  rappoi^t  des.  troi&  temps 
de  la  mesure  du  coeur»  avec  la  série  de  tous  les  mouremens 
se  présente  de  lui-même.  En  effet»  la  dilatation  ventricu- 
laire». cause,  du^premier  bruit»  étant  comme  le  centre  de 
ce  uiouTement  composé  et -rapide  qui  commence  par  la 
contraction  de  Toreillette  et  finit  par  la  eontractioa  tca- 
triculabre  »  il  fr'etn  suit  que  tout  .ce  mouvement  se  fait  dans 
le  premier  temps»  puisqu'il  se  rattache  au  premier  bruit. 
Le  deuxième  bruit  avec  le; deuxième  temps  n- est  marqué, 
que  par  l'arrivée  du  sang  veineux  dans  Toroillette.  Enfin» 
pendant  le  troisième  temps  »  qui  est  silencieux»  roréiilette 
continue  de  se  remplir»  jusqu'à  ce  que  le  premier  temps 
revienne  avec  la  contraction  de  l'oreillette  qui  provoque ia 
dilatation  ventriculaire  et  le  premier  .bruit.  On  voit  par 
là  »  que  le  sang  passe  de  Toreilletté  dans  l'artèro  ea  ou 
temps  9  et  que  pendant  les  deux  autres  l'oreillette  se  di- 
late .et  se  remplit;  de  sorte  qu'en  supposftnrt  un  cœur  bat- 
tant 60  fois  par  minute»  sa  révolution  où  -son  battement 
coniplet  sera  rd' une  >eeon4e»  Tondée.  sanguine  mettra  fi;3 
de  seconde  à  se  former  dans  l'oreillette  »  et  «fS  seulement 
h  passer  de  roreillelte  dans  l'artère.  {FoirleTaileau  ci-^ 
contre.  ) 

Si  la  connaissance  exacte  des  fractions  d'un  organe  est 
indispensable  pour  arriver  à  celle  cteses  maladies  »  le  sys- 
tème précédent  doit  nous  faire  résoudre  certaines  difficul- 
tés qui  avaient  échappé  aux  diverses  explications  sorties 
d*unc  théorie  erronée  »  et  nous  fournir  quelque  considé- 
ration nouvelle  sur  les  affections  du  cœur.  C'est  par  ces 
conséquences  pathologiques  que  je  vais  terminer. 

On  sait  que  les  dilatations  partielles  du^  ventricule  en 
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occupent  presque  toujours  le  sdit^et  ou  la  pointe ,  et  Pon 
se  demande  qalslle  est  k  raûon  de  cette-fréquence  Ae 
siège.  La  voici  :  cette  lésion  doit  >se  rencontrer  dans  le 
point  où  s'exerce  le  plus  la  force  dilatatrice, du  ventricule; 
or^  comme  nons  avons  démontré  que  cette  force  résidait- 
uniquement  dans  l'ondée  sanguine  mue  par  la  contrac- 
tion des  oreillettes ,  et  que  le  sommeMu  ventricule  était  la 
partie  la  plus  exposée  à  son  action,  puisque  dans  la  diastole 
it  est  porté  violemment  en  bas  et. en  avant ,  il  s'ensuit  .né« 
cessairement  que  les  dilatations  partielles  du  ventricule  doif 
vent  en  affecter  principalement  la  pointe ,  surtout  quand  ou 
considère  avec  cela»  que  la  paro^i  ventricnlaire  est  moins 
résistante  et  moins  épaisse  à  la  pointe  qu'ailleurs.  Mais  nous 
allons  tirer  une  conséquence  bien  plus  importante  de 
cette  idée ,  qua  la  diastole  vontriculai/e  ,  ou  le  ehoc  de  la^ 
pointe  contre,  la  paroi  thoracique ,  est  l'effet  purement  pas-r 
sif  de  la  contraction  des  oreillettes. 

Si,  en  effet ,  la  chose  est, ainsi,  l'intensité  du  choc  doit 
toujours  prouver  l'intensité  de  la  contraction  auriculaire; 
et  toutes. les  fois  que  dans  une  affection  organique  du 
oceur ,  on  voit  la  cage  thoracique  violemment  ébranlée  par 
les  battemens  delà  pointe,  on  doit  conclure  qu'il  y  a  con- 
traction violente  des  oreillettes  ,  dépendant  d'une  hyper  « 
trophie  de  leurs  parois.  Cette  induction  pathologique 
demandait  à  être  confirmée  par  les  faits  ;  j'ai  consulté 
ceux. que  contient  le  Traité  des  Maladies  d{A  cœur  d& 
M.  le  professeur  Bouillaud ,  et  j'ai  obtenu  le  résultat  sui-. 
vaut  :  il  y  a  seize  observations  d'hypertrophie  des  oreillettes  ^ 
unie  à  celles  des  ventricules  ;  ce  sont  celles  qui  portent  les 
n**'  2  1,  .23,  5i,  53.,  54..  58,  Sg,  77,  85^.11:6,  121,  124» 
i3i,  i34;  hé  bien». dans  toutes,  le  choc  de  la  pointe  contre 
la  paroi  thoracique  estexprimé  en  termes  plus  ou  moins  signi-^ 
ficatifs.  On  peut  y  remarquer  que  l'ébranlement  thoraciqucv- 
est  d'autant  plus  fort,,  qu'une  hypeiirophie  considérable 
des  oreillettes  coïncide  avec  une  hypertrophie  également  . 
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eonsidérablë  de»  vefilricutei,  et  cela  ii*à  rîeti  d*é<otimiDf  ; 
car  que  faut-il  pour  produire  un  choc  violent  ?  ao  corps 
choquant  rokiiBioeux  ei  ane  force  énergfque  qui  le  mette 
en  mouvement. 

Cependant  on  doit  sentir  que  la'  question  n*était  pas 
sufiSsamnient  résolue  par  ce  genre  de  faits  ;  il  en  fallait 
une  seconde  série  plhor  faire  le  coàtre-épreu?e.  Ainsi , 
après  avoir  montré  qu'un  cboc  notable  de  la  pointe  du 
cœur  contre  le  thorax  coïncide  ayee  Thypertrophie  de» 
oreillettes ,  il  fallait  savoir  ce  qu^il  advient  quand  cette  hy-^ 
pertrophie  n^existe  pas  ,  et  qu'il  n'y  a  que  celle  des  veâ* 
tricules.  L'ouvrage  de  M.  Bonillaud  ne  conttetit  que  trois 
observations  de  cette  dernière  espèce  ;  elles  portent  les 
u^  67,  117,  iSS.Dans  tontes  les  trois  g  les  batlemens  soiit 
peu  sensibles;  dans  deux,  il  n'y  est  pas  fait  mention  du 
degrfi  d'épaisseur  des  parois  auriculaires ,  ce  qui  Mi  pen- 
ser qu'elles  n'avaient  pas  attiré  l'attention  sous  ce  rapport  ; 
dans  une ,  la  1 17"**,  l'oreiliette  droite  a  fait  bien  des  parois 
épaisses ,  lapais  la  gauche  était  extrêmement  petite  en  ^m  • 
paraison  du  ventricule  correspondant ,  qui  avait  une  eapa-- 
cité  triple  de  celte  qui  lui  est  naturelle ,  et  des  parois  de 
six  lignes  d^ épaisseur.  Les  faits  de  ce  genre ,  rares  chez  les 
adnlles ,  sont  assez  communs  chez  les  vieillards  ;  car  deux 
choses  surtout  frappent  dans  les  affections  du  cœur  des 
vieilles  femmes  delaSalpétrière  :  une  absence  presque  con- 
stante de  battemens  violons  ,  et  h  l'autopsie  une  hypertro- 
phie isolée  des  ventricules*  Le  pins  souvent  les  parois  des 
^^ëillettes  ont  conservé  leur  épaisseur  naturelle  »  ou  bien 
même  ont  subi  un  amincissement  notable  »  étant  quelque- 
fois réduites  à  leurs  membranes  externe  et  interne  ,  son- 
levées  çà  et  là  par  quelques  fibres  musculaires  érafllées. 
Remarquons  è  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  dire ,  que  deux 
•  des  personnes  citées  dans  les  trois  observations  précédentes 
de  M.  Bonillaud  avaient  plus  de  70  ans. 

J'ai  été  témoin  »  dans  le  couVant  de  septembre  de  eelter 


mmé»,  ^(Mi  fkH  pàtlMlogiquè  que  je  iregainte  cwmiKO  lrè(»« 
oondnwk  dans  celle  quesiiony  et  que  je  infh  i*àppiirter«b 
pofi  de  meti.  Un  individu  de  (brte  taille ,  âgé  do  4o  afts  i 
vint  k  rhôpital  Necker ,  pour  «e  faii^  tpâit€^^  d'inoe  fièvtb 
intermittente  qaotidientie  qu'il  avait  depais  dooxÎAeîa  ,  ne 
ae  plaignant  que  de  cette  fièvre  »  fH  n'ayant  fti  enQure  dei 
pîéda,  ni  boulEssure  delà  face  »  ni  pal^ilationa.  ihaà  aaidp 
chose  attirait  vivement  l'attention  chez  cet  homme,  o'é^ 
tait  un  pouU  développé ,  fort ,  et  soulevant  vîeita>meoi  le 
doigt.  Le  cou  était  le  siège  d'une  sec90«ae  trèa»iDài?quéa 
produitepar  la  pulsation  des  carotides ,  qui  présentaient  aittsf 
que  les  «oua-clavièrea  et  même  les  crurafes  ,  na  fréimwe- 
ment  cataire  iion-dooteux»  et  un  bruit  de  soufflet  des  plus 
marqtiéa.  U  n'y  avait ,  à  ia  région  dn  cœur ,  aacnn  hàlèe^ 
sbent  sensible  &  la  main  ou  à  Tceil  »  et  les  denci  bruits  Dor- 
maux  étaient  remplacés  chacun  par  vttt  brtiil  de  Isoufflel* 
Cet  individu  mourut  dans  Un  éteuffemedt  subit,  un  mois 
après  son  entrée»  A  Tautopsie,  on  trouva  lecceor  d'un  vo« 
lame  considérable  »  environ  trois  fois  gros  èomme  k  poing 
du  sujet.  Ce  volume  provenait  surtout  de  rhypertroplue 
du  ventricule  gauche ,  dont  la  CAvité  pouvait  loger  un  œuf 
de  dinde ,  et  dont  les  parois  avaient  huit  'lignes  d'épais- 
seur. 11  7  avait  un  rétrécissement  peu  m^M^fué  de  l'ori* 
fiée  auriculo-ventrioiilaire  gaucho  produit  ^ar  l'épais- 
sissement  cartilagineux  de  la  v^vttle  antérieure  ^  et  Hip- 
ture  de  l'attache  commune  de  deux  valvules  semi-lunaires 
aortiqucs.  La  cavité  des  oreillettes  était. un  peu  plus  grasude 
que  dans  l'état  ordinaire  ;  mais  les  parois  n'avaient  pas 
plus  d'une  ligne  d'épaisseur,  étaient  comme  membraneuses» 
Bans  relief  bien  apparent  de  leurs  libres  musCulaif  e6« 

On  ne  pourrait  expliquer  ce  fait  par  la  tfaéorté  générale^ 
ment  admise,  qu'en  supposant  aux  artères  une  action  ^t4- 
pre ,  indépendante  du  cœur ,  c'est-à-dire  une  dilatatlbn  ac- 
tive ;  mais  ce  serait  moins  une  explicatioti  qti^ud  échangé 
de  difficulté.  Ou  en  tenà ,  au  contraire ,  très-bien  ralàdli  »  eif 
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diMBlifWlAMereilteilea  n'élantpit»ai6e«fiBirtè(ijHHiB«<|BieTM» 
yMefiomeai  la  masse  des  veo  trîcales ,  il  se  pourait  pas.y  avoin 
choc  sensible  de  eeux-ci  coaire  la. paroi  thoraeique  ;  U»; 
dia  que  le  ventirieale  gauche  doa6  d*uee  grande  .forCe^de 
coatractioni  «  à  cause  de  son  hypertrophie  consi^rahle  » 
deraii  dilater  éttergiqaement  les  artères  à  chaque  ondée 
qa'il  leur  envoyait»  Par  conséquent,  la  diflérence  très^ 
grande  qui  eiislaît  entre  le  pouls  artériel  »  et  le  pouls  veti^ 
iriottlairejféorenùik  de  la  différence  également  très-goande 
de  la  force  matérielle  des  ventricoles  et  de  celle  des  i>reilr 
kltes* 

Nous  4evoQS<  donc  eoncloie  de  tous  ces  faits  :  i^  que  le 
choc  yiolent  impnmé.nu.thoraK  par  la  pointe  du  cœur ,  et 
esôstant  d'une  manière  permanente  y  est  l'indice  d'une  hy« 
pertrephie  des  oreillettes ,  le  plus  souvent  jointe  h  ceUe 
des  ventricules  ;  s^  que  l'absence  de  battemens  sensibles 
marque  y.  au  contraire  ,*  que  l'hypertrophie  des  oreillettes 
n'existe  pas ,  ou  bien-  que  si  elle  existe ,  elle  est  l^ëre  et 
hors  de  proportion  avec  coUe  des.  ventricules  qui  est  alors^ 
eonsidérable. 


HÔPiTikL  Sa.iiit-Lovis>  —  Leçons  de  clinique  chirurgicale^ 
par  JU.  le  prçfe^seur  G££qy  ;  recueillies  et  publiées  pttM 
if.  BfiAVWÀH»».ftn^n««» 


Amputation  de  la   mâchoire  inférieure  dans  le  cas 

de  nécrose.  ' 

Une  autre  maladie  que  le  cancer  peut  nécessiter  l'am.- 
putatieq.  ou  la  résection  {le  1a  mâchoire  inférieui*e  ;  c'^st 
la  nécrose* 

On  trouve  dans  les  auteurs  ua  assez  bon  nombre  d.'excaL- 
pies  de  cet  accident ,  mais  dans  aucun  do  ceux  que  j'ai 
lus  on  n'a  été  obligé  d'en  venir  K  une  opération  semblable 
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h  celle  doAl  noas  parlerons  plas  bas»  efc  que  nous  aroas 
pratiquée  à  l'hâpitai  Saint-Loais  »  je  crois  devoir  loiiulre 
ce  cas  à  ceux  qui  existent  déjà  dans  la  science  pour  en  mon- 
iiter  la  dtfféraice  et  pour  enhardir  les  chirurgiens  qui,  sur 
la  foi  des  observations  connues ,  voudraient  attendre  trop 
long-temps  la  séparation  spontanée  d'une  néorése. 
Voici  en  nbrégé  quelques-uns  de  ces  fails. 

I.  F.  Platner»  dans  ses -Observations  mêlées  (i) ,  raconte 
trèS'Succinctement  l'histoire  d'une  jeune  fille  qui ,  ayant 
en  K  un  sphacèle  à  la  mâchoire  d'en  bas  après  le  chancre , 
comme  on  le  nomme  »  des  gencives  ,  et  icelle  «  ayant  été  ' 
ôtée  avec  les  dents ,  elle  put  néanmoins  se  «ervir  de  ce  qu'il 
en  restait  pour  mâcher  sans  qu'il  pi^'ùt  une  grande  diiK>r- 
mîlé  à  la  face«  » 

II.  On  lit  dans  Duverney  (s) ,  qu'une  femme .  ayant 
passé  par  les  grands  remèdes ,  il  survint  un  ulcère  h  la 
gencive  sur  un  des  côtés  de  la  mâchoire  ,  suivi  bientôt  de 
la  dénudation  et  de  la  séparation  de  la  partie  des  attenans-; 
à  l'aide  d'une  incision  on  retira  près  de  la  moitié  de  la  mâ- 
choire ,  et  la  malade  guérit ,  sans  difformité. 

III.  Bordenave  ,  dans  son  Mémoire  sur  la  nécrose  de  la 
mâchoire  inférieure  (3)  »  rapporte  les  quatre  observations 
suivantes  : 

1.®  Une  femme, ajOTectée  d'une  vérole  intense  ayant  fait 
abus  des  mercuriaux ,  il  en  résulta  une  maladie  fongueuse 
des  gencives ,  et  par  suite  la  nécrose  de  la  mâchoire  qui 
devint  branlante.  A  l'aide  de  simples  tractions  exercées 
avec  un  davier  sur  une  dent  solidement  enchâssée  dans  son 
alvéole  ,  Leguernery ,  auteur  de  cette  observation  ,  put 
enlever  «  toute  la  portion  de  la  mâchoire  inférieure  au- 
dessus  de  son  angle  droit ,  et  depuis  sa  division  en  apo^* 


(i)  Obs.  mêlées  ,  obs.  xxxt,  ëd.  de  Bonct, 

(a)  Mal,  des  Os  ,  T.  I ,  p.  19». 

(3;  Mém.  de  CJçad.  de  chir,  ^  T.  XIV. 
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pbjrse  corotiofde  el  cdiidyloîde  juMfn'etltfe  ia  pf«itiièi«  ei 
Id  socosnde  des  deaU  inplaiiids  antërieu^'ed  du  eété  gauche  ^ 
en  ane -seule  pièce  :  il  ne  restait  du  c6té  droit  <|ue  ks  GdÀ-* 
dylcdans  la  cavité  artkulnire  du  iéiâpôi*al.  K  VtAAé  à*nn 
bandât  en  fpendfe ,  Leguèt*nei^y  sautitit  la  partie  pfryéé 
d'os.  La  malade  guérit  parfiiHetneiil  i  leé  mouveniens  s'exé*^ 
ctttaieofc.eo.to^te  liberté  >  et  4ti  côté  malÀde  les  geofcive» 
fort  eirqnchanies  offraient  une  basé  conformée  de  même 
qne.dn  ti&té  opposé?  » 

'  Unecfeflfcne  de  ;e  ans  ^  fort  déKeale  ,  portait  li  la  jotie 
une  fialnle-surrenue  à  k  suite  d'abcès  dans  cette  fégion. 
Dessymptônies  de  sêorbut  se  oianifesièrent ,  pinsiieurs 
dents  sGf  dëCachèrent  ^  et  un  boot  de  quatre  mois  en  enleva 
sans  efforts^  les  deux  tiers  du  corps  de  la  mâchoire  infé-^ 
rieure.  X.a  guérison  eut  Neu  en  six  semaines.  Cependant  » 
a|oulO  Belmaiû  qui  rapporte  le  foit^  il  n'y  eut  pas  de 
teppoduction  Oêseuse  :  «  C'est  an  rapprochement  et  a« 
recollentent  dea  parties  molles  (|u'il  faut  attribner  les  mon* 
vemens  de  la  mâchoire  qui  ne  faisaient  la  mastication  qne 
du  côté  opposé  à  la  perle  de  snbstanee.  » 

3.*  Walker  ,  en  Amétique ,  enleva  successivement  chez 
an  îenno  nègre  ,  les  deux  branéhes  et  la  table  externe  du 
corps  de.  Tos  du  côté  droit ,  nécrosées  h  la  suite  d' abcès 
anciens*  La  mastication  se  rétablit  parfaitement ,  malgré  la 
perte  d«  ed^aoce. 

4«*Raygertts4i  t?n  à' Sourgesy  unefomme  d^  quatre-vingts 
atls  qni  »  deux  ans  auparavant ,  avait  perdu  tout  le  <ôôlé 
droit  de  la  mâchoire.  Cet  accident  était  1b  résultat  ié 
fluxion  et  d'abcès  dans  cette  partie.  A  l'époque  eu  R^yge-^ 
géras  Fobaeirva  »  il  n'y  avait  pas  de  séparation  ^  mâts  seu« 
lemenfrâes  .gencives  étaient  fort  dures,  là  ,  nu  la  perte  de 
snbstftn^e.  avjait  e«  lieu. 

VIL  Enfin  le  Journal  de  chirurgie  de  Dcsault  »  ren- 
ferme quatre  autres  faits  extrcmement  curieux ,  dont  deux 
ont  été  recueillis  dans  la  pratique  de  cet  iDuktrc  chirurgien  ; 


les  âeu&  9Uf  res  ont  été  extraits  de  la  Bibliêthèfimêchirut-* 
gioaU  deRichter;  Wanivy  en  est  Tantenr.  Je  temmenàé 
par  ces  derbierSé 

1^  (i)  Un  homme  de  58  ans  portait  une  fistiile  saliyaire 
rebelle  ;  bientôt  il  perdit  lootes  les  dents  de  la  inâehoîre 
inférieure)  I<ss  gencives  devinrent  engorgées»  deulourease», 
saignantes;  l'os  fat  dénudé,  il  se  nécrosa»  et»  danslVos^ 
pace  de  trois  mois»  s'exfolia  successivement»  Après  sif 
chute»  il  se  forma  une  nouvelle  mâchoire  qui»  d'abord»  as>« 
sez  peu  consistante  pour  que  Wanwy  k  compare  à  un 
morceau  de  cuîiy,  acquit  bientôt  assez  de  dureté  pour  per- 
mettre au  malade  de  broyer  dos  alimens  solides.  Le  mcntoti 
était  arrondi»  plus  court  et  moins«large  qu'avaot  Taceidcnt» 
de  telle  sorte»  que  la  partie  antérieure  ne  s'appliquait  pas 
exactement  contre  les  dents  supérieures. 

s*  (s)  Un  homme  de  70  ans  avait  depuis  long-temps 
une  douleur  profonde  du  côté  gauche  de  la  face  »  surtout 
le  long  de  la  mâchoire  inférieure»  avec  inflammation  et 
gonflement.  Ces  accidens  avaient  succédé  h  la  perte  d'untj 
dont  molaire  gâtée.  lis  se  calmèrent  pendant  quelque  temps» 
mais  bientôt  la  douleur  se  ranima;  à  l'angle  de  la  mâ-^ 
choire»  il  se  forma  un  dépôt  qui»  après  sou  ouverture»  laissa 
Tes  à  découvert.  Bientôt  il  se  manifesta  une  salivation  opi* 
niâtre  ;  la  moitié  g^iuche  do  la  mâchoire  se  dénuda  et  tomba 
tout  entière;  à  la  place  »  il  se  reforma  un  nouvel  os  qui  s'a* 
dapta  parfaitement  à  la  portion  restée  intacte  « 

5®  (3)  Un  homme  de  38  ans  »  ayant  une  dent  cariée  du 
côté  droit  »  éprouva  un  refroidissement  ;  bientôt  survinrent 
une  fluxion»  un  abcès;  toutes  les  molaires,  sauf  la  première» 
se  détachèrent.  Le  côté  correspondant  de  Ija  mâchoire  éteit 
dépouillé  de  son  périoste*.  Desault  retira  »  par  la  boneiic ,  toute 

mmm^^     .>ai  ■       ■  ■  -  I  ■  Il  « I        .  I  I  f       .        I  fc 

(i)  Journal  de  Chir,  de  Desault  ^  T.  Jlt. 

{1)  Id.  Jbid.  '  . 

(3)  Journal  de  Desault,  T.  I  ,  p.  107, 
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la  branche  de  la  tnâcboire»  exeepté  le  condyle  et  l'apophyse 
coronoïde.  En  dehors  et  en  arrière  du  Heu  occupé  par  \S 
nécrose  était  un  nouvel  os,  ce  qui  permit  au  malade  d'exer-^ 
cer,  sur-le-champ ,  les  mêmes  mouvemens  qu'auparavant. 

4^  (i)  Une  fille  de  lo  ans  eut ,  à  la  suite  d'une  variole  , 
un  dépôt  dans  l'épaisseur  de  la  joue  gauche;  l'abcès  s*ou^ 
vrit  dans  la  bouche;  deux  abcès  se  formèrent  ainsi  snioces-* 
sÎTcment  et  furent  suivis  de  la  chute  des  dents  molaires  ;  ut» 
suintement  continuel  avait  lieu  par  la  bouche.  Au  bonit  de 
quelque  temps,  on  put  enlever  toute  la  branche  gauche 
avec  ses  apophyses.  L'os  régénéré  paraissait  avoir  la  mémo 
solidité  que. le  reste  de  la  mâchoire  ;  seulement  il  était  plus 
saillant  en  dehors  et  en  arrière,  pance  qu'il  s'était  fbr<né  eh' 
bas  et  en  dehors  du  séquestre. 

XI  Enfin  (2),  et  nous  terminerons  par  ce  fait^^M.^  Pin<^ 
geon  a  consigné  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  dés  sciences 
de  Dijon,  l'histoire  d'un  enfant  de  3 fans,  scrofuieux,  qui^ 
perdit  la  moitié  de  la  mâchoire  par  suite  de  nécrose  ;  le  tra* 
Tail  dura  deux  ans.  Un  os  très  dur  restant  à  la  place ,  l'au- 
teur est  porté  à  penser  que  la  table  externe,  seulement, 
s'exfolia. 

J'adresserai  à  ces  diverses  observations  un  nsême  re- 
proche ,  c'est  de  manquer  de  détails  importais  surla^dûrée. 
de  l'exfoliation,  sur  la  manière  dont  le  nouvel  os  s'est  formé  , 
et  sur  les  accidens  qui  se  sont  manifestés  pendant  le  cours 
de  la  nécrose.  Plusieurs^  enfin,  ont  omis  de  noter  comment 
s'effectuait  la  mastication ,  et  ici  je  ne  veux  surtout  parler 
que  clu  cas  dans  lequel  le  corps  de  Vos  a  été  emporté  ;  car, 
si  une  moitié  seulement  s'est  détachée,  comme  on  ne  mâche 
jamais  que  d'un. côté  à  la  fois  (3) ,  la  mastication  ne  sera- 
pas  gênée  d'une  manière  remarquable;  je  fats  cette  réflexioiu 
pour  l'obserFatîon  de  Leguernery. 


(1)  Journ.  de  DesaïUt  ,  T.  II  ,  p.  179. 

(a)  u^rchives  géa.  de  Méd.  ,  T.  XXX ,  an  i832 ,  p,  ti8. 

(3)  F'of.  ma  PhysioL  ,  T.  î  ,   prcf. ,  p.  52. 
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,:Offs^%rtTiOff., —  MartineUi^  pemire^Q  bâtimena»  âgé  de 
129  ans,  entra  à  I!hôpital  Saint-Loois^  le  16  décembre  i855» 
et  fut  placé  dans  mon  service  >  que.  dirigeait  M.  Guerseot 
Ms  pendant  mon  absence;  Toici  ce  qai  tjae  fut  raconté  à 
mon  retour  dans  les  premiers  jours  de  mars  : 

Le  16  décembre»  Martinelti  tomba  du  haut  d'uti  échaf- 
faudage  assez  élevé ,  et  se  fractura  la  mâchoire  inférieure  et 
Tavant-bras  gauche.  Conduit  immédiatement  à  l'hôpital, 
on  put  constater  que  l'os  maxiillaire  inférieur  était  rompu 
un  peu  à  gauche  de  la  symphyse  et  que  le»  fragmea»  ohe^ 
j^auch^ient  l'un  sur  Tautre  ;  en  même  temps ,  au-dessous 
du  menton  existait  une  plaie  contuse  qui  coûimuiquait  avec 
la  fracture  et  même  avec  l'intérieur  delà  bouche.  Les  deux 
05  de  l'avant-bras  étaient  fracturée  à  3  pouces  envirotî  au* 
dessus  del'articalation  radio-carpienue.  Dès  le  p^indpe  ,  H 
se  manifesta»  du  côté  de  la  bouche  et  de  l'avant^^bras  »  des 
accidens  inflammatoires  qui  cédèrent  à  un  traitetnent  anti- 
phlogistique  assez  énergique.  On  essaya  à  plusieurs  reprises, 
mais  envain  »  de  contenir  la  fracture  réduite.  Malgré  des 
efforts  considérables»  ou  ne  put  y  parvenir,  et  l'on  dut  sus- 
pendre ces  tentatives  qui  étaient  excessivement  douloureuses 
pour  le  blessé.  Cependant  une  suppuration  abondante  s'é* 
collait  »  par  la  plaie  du  menton  et  Aéjk  l'on  pouvait  pres- 
sentir que  les  extrémités  des  fragmens  couraient  grand 
•risque  d'être  nécrosées.  Dès  les  premiers  jotM*s  de  janvier»  il 
s^  développa. une  stomatite  p^eudo-membrançuse  fort  in- 
tense qui  vint  encorse  mettre  obstacle  à  tout  ce  que  Ton 
pouvait  tenter  pour  la  consolidation  de  la  fracture.  Cette 
plcgmasie  fut  combattue  par  plusieurs  applieatioas  de  sang- 
sues au-dessous  des  oreilles»  et  des  gargarismes  chlorurés }  on 
Taisait»  en  outre»  plusieurs  fois  par  jour  des  injections  chlo- 
rurées dans  la  bouche  »  de  manière  à  les  faire  ressor^Ml*  par 
la  plaie  du  menton.. On  empêchait  aiusi  le  pus  de  baigner 
constamment  les  bouts  de  la  fracture  »  et  dans^  le  même  but 
lorsque  la  stomatite  eut  cédé»  on  fut  obligé  de  passer  une 
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iBédbe  parkipljiiâ.  Ver»  la  même  époqoe  (lâ  faoTier),  bae 
iafl9PiDeUei|.p}ilegiâoa^ii§e  ft'empasa  du  tissui-cdlulairede 
l'avaQ(-br2i9  »  et  vint  apparier  «ixaeuvel  obstacle  à  la  codsoIî^ 
fUlkK;)  de  se»  os^i  fiemblaît  à  poioe  commeDcée^  depub  plus 
d'un  mois  quek)  membre éiaît  dans  l'appareti  :  toute  la  partie 
inférieure  de  VavaQt^aset  deiafaee  dor^ledela  main  fut  en* 
vdhiepar  ui^esuppiira^ionénorme  à  récoulemeat  de  laquelle 
pliisj/Qurf  çonlr^nverliure» pratiquées  eu  diiDërens  sens  suffi* 
>aient  à  peine,  j^ie^tôt  même  (  premiers  joui»  de  février  )> 
4^  ^Gcjd^^  de.  ré^eirplioo  m  manifestèrent»  le  pouis  de^ 
YÎoi  petit»  fréqiiept;  le  malade  était  pile»  affaibli,  tour- 
Piegtéde  f^'is^aueniena ,  surtout  pendant  la  nuit.  Enfin»  il 
m  \f^\gli)i^  M  déFoiêoAent  mi  peu  de  délire^  On  dût  se  relfi* 
jcber  de  la  àihi»  assez  rigoureuse  a  laquelle  le  malade  avait 
lé^ésc^ùmis;  des  potages  furent  accordés»  et  on  même  temps 
MU  trai4eQ>^At  cbloruré  administré  h  Tintérieut*  (  1 5  gr.  de 
xblernre  par  pot  de  ekiendetit).  Au  bout  de  sept  à  huft 
jon^rs»  les  priiieipai0X  accidens  disparurent,  mais  le  dévoie- 
,s^ni  por^isUitk^  sans  toutefois  élre  porté  aupoiat  d'épuiser 
le  malade^  De  neiuvelles  tentatives»  dans  le  but  de  favoriser 
44  réf^ioiii  des  fragmens  de  Tos  n:aj(iilaive  »  forent  encore 
li|fruçlueuse9*  et  bientôt  uo«iamen  attentif  4ie  permit  plus 
.de  .douter  que  les  extrémités  ne  fussent  dénudéea  de  lemr 
périosle  et  déjà  frappiie^  de  nécrose.  Dès  lors  »  on  se  borna 
h  favpj^iser  la  çkaiiris^tjon  de  la. plaie  du.  menton  qui  ne 
iard^  pas  k  guérir  en  même  temps»  o'est-à-^ire  vers  les  pre* 
miers  jours  de  mars.  Les  foyers  de  l'avaQi^bras  se  tarirent^ 
,et  l'on  put  appliqu^^r  un  appareil»  que  la  poosolidation  de 
Ja  fracture  rendit  bientôt  inutile.  ,     ; 

I^sque  je  repris  mon  service  (  i  o  mart )  »  je  trouvai  les  deux 
exlrémiiés  des  firagmeos  tle  la  mâchoire  dénudés  dans  Tes^ 
pace  de  &è  lo  Ugiies.  J  espérais  que  la  nécrose  se  bornerait 
^. cette  étendue  »  et  »  qu'une  fois  le  séquestre  détaché  »  il  me 
aérait  encore,  possible  d'obtenir  la  goérisou  du  malade; 
Mais  il  n'en  fut  pas  ainsi;  malgré  tous  mes  efforts  »  la  dénti^ 
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dâtipn  s'ikwjjjb  de  proobo  en  proche» ^ à  au  mm$  4e  mai  p 
olle  avait  déjà  ff^é  les  brJiBdbes;  le  dé¥o|em«[)t  conli-- 
nnail;  Iq  mâlad»  élait  pftle,  boufii,  et  la  beoche  élaii  aan* 
C6ft»e  bc^gnée  et  infectée  4'uae  suppuralioA  excessivemont 
ttUde»  à  laquelle  je:  ne  peuTai  m'empôcber  d'attribaer 
um  partie  dea  acpidena.  Voyant ,  de  jour  en  jour»  la  con»« 
tHution  do  malade ,  d'aiHeurs  figourouie  ,  a*'«iFaiblir  et  se 
déléiiover,  je  «lo  déterminai  à  Ini  propoaei'  ntie  opératioa 
qu'il  aeeepta  et  qui  fat  pratiquée  le  4  jaio» 

MarUuelti  (ut  coucké  sur  un  lit ,  la  tête  soutenue  par  des^ 
coussins  bien  résistai»  et  miiHiienna  par  des  aides*  Je  m» 
plaçai  à  la  droite  du  malade^  et  je  soûlerai  le  edté  gauche 
de  la  lèf  re  inférieure»  de  la  «lain  gauche ,  tandis  qu'un  aîdo 
la  soulevait  du.c&té  opposé.  Alors,  de  la  main  droite  «r^ 
mée  d*un  bistourîrconyexe,  )e  pratiquai  une  incisien  qui  in-* 
téressait  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre»  h  partir  du  miUeo  d^ 
de  son  bord  libre»  et  s'étendait  Jusqu'au  nûlien  im  l'oa 
hyoïde.  Je  disséquai  et  rejettai  de  côté  les  deux  lambeam, 
de  OAanière  k  omettre  à. découvert  toute  la  partie  antérieure 
du  icerps  de  }A  mâchoire  jusqu'au  niveau  des  masséiera.! 
Vçs  était  dén^cidé  de  «on  périoste  dans  toute  ectte  étendue 
Ol  frappé  A$  oécro$e;  il  on  était  de  même  de  la  surface  iiH 
tiirne.  Lk$  le  périoste  s'était  détaché  et  épaissî^de  manière 
|i  fonqeri  on  dedans  de  l'os ,  un  demi  cercle  eoncentriquo 
d'unes  résifti^noe  et  d'une  iiernieté  presque  cartSagineuse  ». 
adhérent,  par  ses  deux  extrémité»,  au  bord  antérieur  do 
)a  (ew  iolenie  des  branches  où  le  périoste  reprenatl  ses 
rapports  d'intimité  aveo  Tos.  Les  muscles  génio^hyoidien , 
génio-glosse»  etc.  »  etc.  »  en  un  mot  »  foua  les  muscles  qui 
s'attachent  en  dedans  de  la  mâchoire»  étaient. fixés  sur  ce* 
plan  cartilagineui& »  et»  dès  lors,  nous  n'avions  à  craindre 
ni  rétraction  de  la  langne  »  ni  aucun  des  accideoa  qui  suir^ 
Tfpt  la  section  qu'on  est  obligé  de  pratiquer  ea  dedans  do 
l'os  pour  en  isoler  les  parties  molles.  Pdor  aefasiier  Topé** 
ration  »  je  n'avais  plus  qu'à  écarter  chaque  fragment  en  de^ 
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bor» ,  et  à  retrancher»  à  l'aaide  de  la  soie ,  toot  ce  ijui  él^it^ 
fiécrosé.  Comineo^ant  d'abord  du  c6té  droit ,  }è  i<efoalai  ; 
«n  pea  en  dehors,  le  bord  antérieur  duinasséter  ;  et  j*iii* 
cisai ,  dàn»  Téteadue  de  qnelqne  ligne» ,  son  attache  iûfé'- 
rteure  pour  trouver  les  limites  du  mal  et  conper  l'os  au 
niv.eau  de  Tifoion  du  corps  ayec  la  branche  ascendante» 
Après  quelques  tentatives  infructueuses  faites  avec  un  séca- 
teur très  fort  et  très  paissant  par  la  grande  longueur  dé  ses 
manches,  je  portai  la  scie  danrf  le  point  iddiqiié  et  prati- 
quai »  en  quelques  instans,  la  seetioii  de  cette  partie  de  la 
oshâich^ice.  Restait  à  .détacher  la  seconde'  portion  :  ici  le  mab 
paraissait  s'étendre  sous  l'insertion  du  masséter  ;  et ,  effec-^ 
Wîèmefit ,.  après  avoir  incisé  une  portion  de  ce  muselé ,  je 
ffMi obligé  d'emporter  quelqoestligoes  delà  partie  antérieure 
deilà  branche  ascendante.  Le  malade  perdit  à  peine  quel*- 
qnes  cuillerées  de  sang;  qi^lques  branches  de  la^ faciale 
itttëreasees  dans  la  dissection  de»  lambeaux ,  avaient  été 
liées  sur4e-cfaflaip.  ». 

Le  malade  y  .reporté,  dans  son  lit,  fut  pansé  une  demi*- 
benne  après  l'opération ,  les  lèvres  de  la  plaie  furent  rap- 
prochées et  maintenues  en  contact  à  l'aide  de  la  suture  en* 
tortillée.  Dans  la  journée  il  y  eut ,  par  l'angle  inférieur- de 
la  plaie.,  une  légère  bémbrraghie  qui  fut  bientôt  aoçétée  aa 
moyen  de  l'eau  froide  et  d'une  compression  légère.'  (Diète)v 

Le  jeudi  matin,>Ie  fnalade  se  trouvait  bien,  il  n'avait  plus 
do  fièvre. 

Vendredi  6  jnîn.  Je  lui  trouvai 'un' peu' de  céphalalgie.  li 
o*y  avait  pas  eu  de  selles  depcnsle  jour  de  l'opération  (  laxa- 
til).  Ihins  la  journée»  le  mal  de  tête  'diminua^  la  nuit-  se 
passa  parfaitement.  .    • 

Samedi  7,  ménoie  état.  Le  soir,  survinrent^ des  nausée^; 
uuj  sentiment  de  malaise  générai ,  le  pouls  était  dur  et  fré- 
quent. QuehfœsTomissemens  de  tnatî^és  bilieuses  ^soéla^ 
gèrent  monientaaément>  le  malade;  la'  kïuit'se  pfi^^àlainsi 
sans  sommeil.  •    .  -     •   •  ^ 
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.  Le  dimanche  8 ,  à  la  vUile ,  aou»  eûusM»  bient&l  Teipli- 
cation  ée  ces  phénomènes.  La  joae  gauche  de  noire  opéré 
était  ronge  y  tendne,  luisante',  douloureuse»  couvcaie  de 
bulles  renfermant  de  la  sérosité  jaunâtre  ;  en  un  mot ,  un 
érystpèle  s'était  déclaré  ;  U  pouls  restait  toujours  fréquent  » 
la  peau  chaude  et  sèche  (  cataplasmes  de  G&cule  sur  la  joue  » 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  Jin  très-chauds  mt  les 
pieds).  Dans  la  journée  »  les  nausées  revinrent»  quelques 
wmissemens  bilieux  peu  abondans  y  succéd^r^t. 

Lundi  9 ,  Térysipèie  n'avait  pas  fait  de  progrès ,  mais  le 
malade  souffrait  toujours;  le  pouls  offrait  go  pulsations;  la 
peau  était  sèche  et  brûlante  (  1 5  sangsues  autour  de  la  par- 
tie enflammée  ,  et  un  lavement  purgatif  dans  la  journée). 
Une  amélioration  assez  prompte  fut  le  résultat  .de  cetle 
médication  ;  à  partir  de  ce  jour,  les  accidens  généraux  dis- 
parurent^ et,  dès  le  lendemain,  Térysipèle  commença  1i 
partir  et  la  joue  à  diminuer  de  volume,  le  pouls  retomba 
h  70  pulsations.  Le  liquide  renfermé  dans  les  buUes  se 
dessécha  sous  forme  de  larges  squammea  jaunâtres. 

Le  mercredi  1 1 ,  Térysipèlè  avait  presque  con^lètoment 
disparu ,  et ,  malgré  cette  complioation  fitoheuse ,  la  cica- 
trice des  4;^*  supérieurs  de  la  plaie  me  permit  de  retirer 
les  épingles ,  tout  en  laissant ,  dans  Tangle  de  la  plaie ,  les 
fils  dont  la  masse  a^utinéç  et  adhérente  à  la  peau  mainte- 
nait encore  rapprochées  les  lèvres  de  la  plaie. 

Le  1 5  juin ,  les  fils  étaient  tombés  et  la  cicatrisation 
était  parfaite ,  sauf,  comme  nous  l'avons  dit ,  dans  l'angle 
inférieur  par  lequel  s'écoulait  un  peu  de  matière  sanieuse. 
La  bouche  du  malade  ayant  cessé  d'âtre  inon  dée  d'un  pus 
téiiàe ,  il  avait  repris  de  l'appétit  et  de  la  gaieté.  Le  a5 , 
toute  la  plaie  était  cicatrisée* 

On  sentait  encore,  te  long  de  la  branche  ascendante  de 
hi  mâchoire  du  côté  gauche ,  quelques  points  dénudés.  Le 
a8  juin ,  il  sortit  quelques  petites  esquilles  de  la  grosseur 
d'une  tété  d'épingle. 

9-  «9 


VttriBM  tcnit  le  redle  Ae  TAié,  Im  forée»  continoèrealà 
irevenir  aT«c  mie'graiide  Piipi^é,  ol  Ci^eiidiait ,  de  chaque 
ttété  Axi»  branches  »  ta  nécrofte  fotaait  des  pr^gtès ,  el  le» 
maaséters  ae  àécûAiwat  davantage*  An  comaienceineiit  â*oo- 
4ebPe »  oHe  pMie  de  la  branche  gdu  c&lé  gauche  était  teUe^ 
metil  mobile ,  que  nom  punies  Tenlever  avec  ào$  pinces. à 
punseffièni;  tonte  celle  portion  de  Tes  maxilhûre  a*était 
«io$t  !s<^éo  des  parlie»  molles  à  l'exeeptioo  du  cendyle  t  qoi 
restait  senl.  Pen-à-pea  le  reste  de  l'os  du  colé  opposé  se 
nécrosa  ^ussi ,  et ,  dans  le  courant  de  férrier  de  cette  année» 
4656,  l^emportaiy  «n  dea^  fois»  deux  fragineas  do  la 
JbroYiehe  gauche  »  comprenant  »  l'un  la  parlie  aniérieoro  dl| 
la  brattcbo  ascendoDte du  maxillaire;.  L'autre  «  la  partie 
«ntériearo  et  înfiirienre ,  de  smie  qu'il  ne  restait  plus  que  le 
^coodyle  ^  le  bord  postérieur  et  Tangle. 
•  Aujolwd'hui  ^foai  i83â)»  liartinetti  est  dans  rétat.aiii* 
faut  :  la  face  çffire»  presque  son  aspect  naturel ,  se»lement 
les  joues  sont  on  |m»u  bonifies»  lenusnton-eat  h  peine  rentré»  il 
est  arrondi  et  U  est  impossible  de  reconnaître»  à  la  simple  ins- 
pection »  la  mutilation  ^'a  éprouvée  le  malade-  £n  ppr- 
tant  le  doigt  dans  la  boocl^tt»  on  sent  que  Toç  a  été  ron^T 
placé  par  une  produc^n  oartilagiaense  assex  rési^w^e*, 
épaisse  do  plusieuxis  lignes  «  et  recouverte  par  la  membrjaiHi 
dea gencives;  cette  produotion  ^rme  un  arceau  transversal 
qui  se  perd  »  de  cloaque  coté,»  dans  la  mc^so^dAS'ioa9|^^Qr«« 
et  offro.nno  solidité  et  unttjdufetéjcartilagioeuçea«£n  arrive», 
vers  les  anglea  »  o»  sent  le  reste  dea  braocbes  djâ  h|  mA*- 
choire.  Le  malade  peut  se  nounir  de  nue  d(^  pain«.jlo  vJAudo 
teinfire  at  de  léguaws  qu*il  pétrit  avec  la  langue  captai  io 
palais.  En  dehpré ,  la  bouffisspre  des  joues  met  .oliv^^aQle  b 
ce  qu'on  puisse  bien  apprécier  la  aolidilté.et  la  Ibrnto.da 
oiËriilago.       » 

. . .  Diverses  eauaea  peuvenl  amener  la  itéèrose  de  i'o#,  «ia;ail** 
lairo;  tentât  «Test  une  aifectioi^  S7|4pilitigueriilcérevii0.de  la 
bouche»  comme  dans  le  cas  de  Leguernery.ei  œlui  de  Ikn 


Teraey»  nv^îs  plus  souvent  la  mortification  eit  le  résultat 
d'au  décollement  du  périoste  par  la  suppuration.  C'est 
aussi  à  la  suppuration  que  la*  nécrose  doit  être  rapportée 
chez  notre  malade.  Du  reste ,  ce  cas  est  le  seul  »  parmi  ceux 
4|ue  j'ai  eus  sous  les  yeux  »  dans  lequel  une  fracture  ait 
déterminé  de  pareils  aceidens. 

•   Il  y  a  ici  plusieurs  différeneeê  à  noter.  Ainsi»  relalirement 
à  rétendue  delamortifîcalion^  dans  notre  observation  »  c'est 
toute  la  mâchoire  qui  a  été  successivement  dénudée  et  pri- 
vée de  la  vie;  dans  les  autres»  excepté  la  première  doWan- 
l^y,  ce  n'est  qu'une  portion  plus-ou  moins  considérable  de 
l'os  qui  s'e&t  détachée.  Les  auteurs  n'ont  pas  assea  insisté 
aur  la  durée  delà  séquestration;  on  conçoit  eependanl  qu'il 
serait  important  de  connaître  le  temps  q«ie  met  ordinaire* 
oaent  la  nature  h  séparer  la  partie  nécrosée  de  la  partie 
saine,  afin  de  voir  si  les  forées  du  malade  peuvent  permet^ 
Ire  d'altendre».  ou  bien  s'il  faut,  ainsi  que  iiovs  l'avons  dh» 
enlever  ce  qui  est  déjà  mortifié  pour  soitstraire  le  malade 
auK  dangers  de  la  suppuration*  Chex  le  premier  malade 
'  ^fi^X  parle  Wanwy»  la  mficfioireiut  irdfai  mois  k  s'exfolier, 
dbez  le  nôtre,  en  comptant  les  dernières  portions  que  î'ai 
d^achéos,  elle  fut  plus  d'an  an;  Ou  veitque  notre  opéra- 
tion est  parfailemetiti  jasttfiéè  pa^  la  lenteur  afvec  laquelle 
les  dernières  parties  se  sont  isolées,  et  surtout  par  la  itessa*' 
tiondesaceidens  qili  en  a  été  l'incontestable  résultat.  Tan- 
tôt la  séparation  se  fiitt  d'une  aeide  pièce,  tantôt  par  fra]^ 
mens.  Le  dernier  mode  est  bien  plus  avantageux^  car  si'  à 
mesure  qu'une  portita  eét  morte  die  se  détache,  la  eicatlri- 
saiion  s0  fait  toujours  en  partie  dii  mirins  dans  le  point 
qu'eUd  occupait,  et  dès^lors  ît  y  a  mieiBS  à  craindre  les  ac« 
eidens*  dits  de  résorption  »  qne  lorsque  toute  iine  la¥^e  sur-* 
Ssce  CAseuse  enti^ient  la.iflippu^ationdans  les  tissus  qu'elle 
tonckiS.  Chez  iVUi^ltnetti  rien  n'indiquait  ijoe  Itexfbliatioti 
dût  av4lir  lie6  pàr'porVîtoa»  et  le  mal  fesnt  (de  -rioUteauÉi 
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progrès  vers  les  branches  .  sans  qu*une  mptureVelTectofit 
dans  le  corps  déjè  sphacelé. 

Les  symptômes  locaux  n'offrent  rien  de  partîcalier  ft 
noter,  ce  sont  les  mêmes  qae  ceux  des  autres  nécroses,  il  y 
a  seulement  de  plus  ici  la  facilité  de  coustater  la  nature  et 
l'étendue  de  la  lésion,  à  cause  de  la  situation  superficielle 
de  TosV  Un  accident  très-redoutable  dans  les  nécroses  fort 
étendues,  c'est  l'abondance  de  la  suppuration.  On  a  pu 
remarquer  chez  notre  malade  une  singulière  disposition  h  la 
phflegmasie  oreie  sécrétion  purulente  :  des  abcès  presque  in- 
tarissables se  formèrent  à  ra?ant-bras  » -autour  du  point  frac- 
turé ,  et  daûs  la  boiiche  un  pus  abondant  et  fétide  baignait 
sans  cesse  les  A^agmens. Pour  peu  qu*on  réfléchisse^  on  verra 
combien  devait  être  mitsible  cette  sécrétion  continuelle» 
dont  le  produit  se  mêlait  aux  alimens ,  était  avalé  avec  les 
boissons  et  la  salive.  Ce  groupe  de  èymptdmes  si  ana- 
logues &  ceux  de  ta  fièvre  hectique  et  même  de  Tétat 
typhoïde  ,  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'accident  de  résorp- 
tion ,  se  manifesta  ii  plusieurs  reprises,  chez  notre  malade, 
et  ce  n'est  qu'à  l'aide  des  soins'  les  plus  minutieux  de  prs»- 
prêté  et  de  déstirfeetioii ,  d'une  alimentation  donnée  ii  pro- 
;h)S',' qu'on  a  pu  enrayer  sa  marche.  Cependant  la  consti- 
tulieu  allait  tOQjmivs  se  détériorant  et  le  dévoiemeht  per* 
ttstait» 

Le  prmuMic ,  comme  nous  venons  de  le  voir  est  sbboi^ 
dimoéà  hi  casse  cit  aux  dîflërences  d'étendue,  de  siège,  etc., 
que  nous  avons  signalées. 

Le  travail  réparateur  mérite  ici  de  fixer  notre  atten* 
tion.  Se  forme-t-ii  toujours  un  nouvel  os  qui  puisse  sup* 
pléer  en  partie  celui  qui  a  été  détruit  ?  Un  assez  grand  nom- 
bre d'observations  rapportées  par  les  auteurs  prouvent  que 
ce  travail  n'a  pas  toujours  lieu  d'une  manière  identique;  en 
oiet ,  sdr  dIx'  cas  que  nous  a vona  rencontrés  4ans  les  iivfes  » 
il  y  etÉb  dan»,  tons  possibilité  pour  lé  malade  de  se  livrer  à 
la  mastication  :  mais  il  n'y  en  a  que  quatre  où  la  formation 


d*un  nouvel  os  soit  formellement  exprimée  ;  dans  les  autres 
il  paraîtrait  que  c'était  un  tissu  Obro  castîlagineux  élastique', 
semblable  h  celui  qui  s'est  déTeloppé  chez  notre  malade. 
Peut-on  espérer  que,  plus  tard  ,  ce  tissu  se  oomrertisse 
çn  un  os  Terme  et  solide  ?  Je  ne  le  pense  pas  :  si  nous  conr 
sidérons  ce  qui  s'est  passé  dans  les  cas  dont  nous  avons 
parlé»  nous  verrons  qu'il*  y  a,  sorle-champ »  reproduc- 
tion de  l'os,  ou  que«  si  ce  n'est  qu'un  cartilage»  cekii-<â 
persiste  sans  se  modifier.  Celle  remarque  avait  d'aiUelirs 
été  faite  par  le  rédacteur  du  journal  de  Desault ,  qui  rap? 
perle  les  observations  de  Wanwy.  Dans  les  réflexions 
dont  il  les  accompagne  ,  il  dit  formellement  que ,  datis  les 
cas  qu'il  eut  occasion  de  voir,  et  daus  ceux  cités  par  les. 
auteurs ,  la  régénération  et  l'endurcissement  eurent  lieu 
avant  la  chute  du  séquestre. 

Comment  a  lieu  la  reproduction  ?  Lorsque  »  par  une  de^ 
causes  que  nous  avons  indiquées ,  la  mortification  de  l'os 
maxillaire  est  survenue ,  une  exsudation  gélatineuse  se  pro- 
duit entre  la  face  interne  et  la  portion  du  périoste  qyi  la 
tapissait.  Les  origines  des  muscles  qui  s'y  insèrent  et  qui  y 
sont  nécessairement  attachés  s'infiltrent  elles-mêmes  de  ce 
produit  et  sont  converties  en  une  masse  de  plusieurs  lignes 
d'épaisseur,  dans  laquelle  on  ne  saurait  reconnatiro  de  tissu 
distinct^  mais  qui  no  tarde  pas  à  s'épaissir  et  è  se  changer 
en  tissu  cartilagineux  y  puis  osseux ,  si  cette  deçoiàrè  modi- 
fication doit  survenir ,  absolument  comme  dans  tous  les  cas 
de  nécrose  avec  réparation.  Une  chose  assez  remarquable 
dans  les  deux  observations  de  Uesault ,  c'est  que  le  travail 
réparateur  eutUieu  pour  les  branches  en  dehors  et  en  ar- 
rière ,  tandis  que,  pour  le  corps ,  il  s'efTcclua  constamment 
en  dedans.  Â  quoi  peut  tenir  une  semblable  différence  ?  La 
vitalité  du  périoste  qui  revêt  la  face  externe»  là  où  s'attache 
un  muscle  large  et  épais,  le  massétcr,  est-elle  plus  déve* 
loppéc  que  celle  du  périoste  de  la  partie  intérieurQ  ?  Cela  n'est 
guère  probable  ;  il  faudrait  un  assezbon  nombredebits  bien 
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•bëer?és  pour  décider  cette  qticsiieii.  Daû«  le  cas  eité  par 
M.  Plngeon  »  obs.  XI ,  y  etit<j| ,  Térttabiement ,  pmduciipii 
d'un  os  complet»  ou  bien  Q*y  ^fut-il  settkmeot  qne  la  table 
•xterae  de  nécrosée ,  et  dès  lors  sçnlement  épaississement 
dia  la  table  tntèrne*dein^arée  intacte  P  L'atiteot»,  Ini-méme, 
penche  pour  la  dernière  opinion,  e%  cette  remarque  doit 
faire  reyiser,  avec  un  grand  soin ,  toutes  les  observations  dans 
lesquelles  il  est  question  de  la  formation  d'un  os  vérttahtêi 
TraitemeHU — On  pourrait  pebt*)être  nous  reprochet 
eoolitie  inutile ,  ou  du  moins  prématurée ,  l'opération  à  la-» 
quelle  BOUS  avontf  eu  recours  chez  ce  malade.  En  effet  t 
dans  tes  cas  que  nousavoils  rapportés,  l'exfoliation  eut  lien 
dVle-môme  et  si  Toù  eut  recours  li  Tinstrument  trancbaflt^ 
èé  fut  pour  pratiquer  quelques  incisions  dans  riotérieor  de 
la  bouche  et  retirer  plus  aisément  le  séquestre.  Mais  dans 
notre  observation ,  leé  choses  ne  se  sont  pas  passées  comme 
dans  celles  qne  j'ai  citées  plus  haut ,  et  c'est  pour  faire  ^es^ 
sortir  ces  différences  que  )'lai  rapporté  les  cas  qne  j'avaii 
trouvés  dans  les  autenrs.  A  des  indications  différentes  de* 
vaitet  répondre  des  moyens  différens:Martinelti  était  épuisé 
par  cinq  mois  d'une  suppuration  abondante,  tant  k   la 
botiche  qu^à  l'avant-bras.  Déjà,  h  plusieurs  reprises,  dei 
acoidens  de  résorption  s'étaient  manifestés,  malgré  tons  les 
soins  de  propreté;  malgré  des  lotion»»  des  injections,  le 
pus  séjournait  d<ins  la  bouche,  et  devenait  une  nouvelle 
cause  de  dénndation  et  de  nécrose  pour  les  paKles  encore 
saines  avec  lesquelles  il  était  en  contact.  Les  portions  né*^ 
drosées  depuis  long-temps ,  ne  se  détachaient  pas ,  ne  se 
séparaient  pas  comme  cela  est  arrivé  i)uelquèfots  {voy.  plus 
haut).  Me  fallait-il  donc  rester  spectateur  indifférent  des 
Accidens  auxquels  le  malade  était  en  proie ,  eu  attendant 
une  séparation  qui  ne  devait  s'achever  qn'au  bont  de  huit 
moisr  aprte  l'opération  ?  Failait^^il  laisser  venk*  une  colltqna' 
tion  imminente?  Non  ,  sans  doute.  D'ailleurs ,  en  opérant ,. 
agissais  sur  de»  parties  déjà  drrisécs  de  fait,  puisi^ue  les* 


piyrtàe%m0tt^i6Hli4eë  m  dehors^  ea  à^^^m  ^^Miolé<î% 
de^  Vù&i  ^i  «eiilement  î'eojievaî  ]»  cçrps  étrai|ger.  ((ai  eo^p^r 
«kaii  la^  cicatrisation»  Emportait  ]'o«  »  ayta»t  quef  os^ible  i^ 
|n»qu  4^MX  Umit06  da  mal  »  j'avais  respéra;aee  de  voir  ],4( 
ato*Q»a  S6  bornet  it  la  .pariie  la  p}aa  aotéiricure  dea  brancbi&a 
ascendantes  ;  tandis  qu'en  Iaiss$iQt  les  choses  coaimeyeHes^ 
élJMeot>  la  poption  d'^  d^jii  mprte  ».  cantio^aat  d*agir 
c^oiffie  corps  étranger  »  éten4ait  de  plus  ea  plas  loia  lyi. 
auppurationelladénudation,  etqaasaifi  la  mortid^j'oseatifr* 
SU  après  nopératioa  #  les  branches  éiaienl^  cDrahies  parja 
lM>rtificaUpn  *  ^  hv^  l  il  n'y  aurait  de  su|»fi^ttralioa  que  daos 
]fi$  ppioM  ep  coniact  avec  cos  po^ljoas  û»$€»se^«  Toutes  leji 
mrties  naolies^qnl revêtent  le  carp^devaiant  se.réiviir  eA  ge^ 
4^  tq«|)p$  après. l'ablalioû  de  celui-ci i  et  qu^nt  à  Topera- 
tîoH  ulfiérieuire  il  taqu«Alç  )e  malade  serait  soumis  pour  Ta* 
Yokioil  de>c^  mi^metf  hraaches,  elle  di^viaît  m  bovo!^  è 
qiiel<)4H»  iDoisiD&a  eu  d^ans  de  la  bouche,  ei  peut-étr^ 
même  n'en  scrait-il  pas  besoin.  ,. 

Telles  farfAt  1«4  réftoxione  qui  nous  décid^venl  h  agir 
«^^iplpe  Dpiis  ravon^  iàil»  et  Téirénemaiit  le»  a  complue 
meut  justifiées ,  puisque ,  si  l^a  branches  ^e  sgut  séparée»^ 
la  |éq|ieslratioa  a  eu  lieu  très  tard  et  à,upe  époque  oiy  »  de- 
puis loog-teipps ,  toute  la  partie  amérieure  et  ioCârieute  de^ 
lu  face  était  pi^j^k^fpepl  cicatrisée. 

Je  i>'insîsteiif|i,pa&  sur  le  procédé  opératoire  piis  eo  usagç» . 
uoMs.eu  arons  .parié  à  propos  d'un  cancer  de  Tos  ma&il- 
lairei.  - . 

Obsmw^and'invagiMaiioÊm  é^uno  vaste  poriiondé  llinteê^ 
tifh  fitéh  et  'ffyk'  grÔB  musêdà  i  w$fdpUqméed*àseiêe  ;  êuittim 

'  de  (/ttcbfmét  f4/lemianë  «ht  ooganro  d'affwaioh  ;  ftaè  ia 
/)•'  GouzfiE,  médecin  principal  de  l' hôpital mUit.  d'An* 

'   ffers  et  del'année  i'OlmMierdèiaL^Qn'd'kanmmiriétc. . 

Oh  rencontré  assez  rarement  ces  désordres  bîzarrcfs  ott 
*Tîc  vaste  pdrllori  du  tnbé  ititestînal  a  ffîspara  entiratnéé^ 
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dans  cdie  qui  Fa?mme  ;  et  ee  singaGer  étal  morbide  paoi 
s*eDloarer  de  complications  et  snsciter  des  troubles  fooc-* 
tlonnels  insolites  »  qat  ne  permettent  pas  de  préciser  la  na- 
ture de  la  maladie  »  et  »  par  conséquent  »  de  recourir  aux 
moyens  directs  »  et  malheureoseafent  bieb  précaires,  qoo 
Fart  Qonseille  en  pareil  cas. 

C'est  sons  lo  rapport  de  la  rareté  dn  cas ,  de  sa  eomplK* 
cation  et  de  Tobseorité  de  ses  signes  diagnostiqaes ,  que  19 
fait  soi vani  oflre  de  rinlérél* 

Le  nommé  Demany ,  cannoiinier  de  rartîUerie  de  siège , 
âgé  de  trente-cinq  ans»  de  formes  robasies,  marié  »  ail 
service  depuis  tr<^  ans ,  anparavant  oe?rier  épii^Iîer,  arait 
en»  dq[>ais  deux  ans,  dans  les  polè^s  de^la  rire  gtiàcbedê 
TEscant ,  de  fréquentes  atteintes  de  fièvre  intermittente,  il 
avait  pris  beaneonp  de  quinquina  ,  de  suffaie  de  qmûaeel 
j^nsieurs  remèdw  fiimiliers  aux  aoMats.  fJo  gonflement 
«démateax  des  Mtrémtlés'infSrteures  avait  été  phisienrt 
fois  la  suite  de  celte  maladie. 

Le  relonfe*  derinfiitration»  à  laquelle  s'étaient  Jointes  une 
asdte  assez  prononcée  et  une  forte  bronchite ,  le  liarçui 
d'entrer,  le  17  décembre  i834»  li  Tbôpilal  militaire  d'An^ 
vers.  Une  saignée  du  bras ,  des  rentotises  scarifiées  et  de» 
cataplasmes  émolliens  appliqués  sur  la  poitrine ,  les  adoneis«i 
sans  9  la  diète  et  le  repos  dissipèrent  la  toux  au  bout  de  quel- 
ques }ouni  ;  les  épancheméns  séreux  restèteat  stalionnaires. 

Demany  avait  déjè  éprouvé  »  à  plusieurs  reprises ,  depuis 
sept  ou  huit  mois»  de  fortes  coliques  accompagnées  de  grande» 
anxiétés ,  de  vomissemens  séreux  et  quel^piefeis  de  seHes  H- 
quides.  Ces  coKqqes  reparureal  le  ei  »  quatrième  )eur  de 
son  entrée  k  TbâpilaL  Yeiei  les  caractères  qn*«Uea  offirirenl 
et  les  phénomènes  qui  les  aeemnpagnèrent  pendant  le  cours 
de  la  maladie  : 

Les  douleurs  étaient  rémittenlea  el  d'une  extrême  vio- 
lence ;  le  malade  éproavait  la  sensation  d'un  déchireoieni 
dans  les  entraillas  »  qni  lui  arrachait  des  cris  et  [woroquail 
de  vives  anxiétés.  Après  plnsiears  hewesde  durée  »  elles  di- 
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inionaient  peu  è  peu  etâévenaieotra^porii^ilespeDdanton 
temps  plas  on  moins  lomg ,  pour  reTeoir  ensuite  avec  la 
même  intensité.  ' 

'  Tonte  rétendue  de  f  abdftnen  ét^it  légèrement  sensiHo 
h  la  pression;  mais  le  malade  rapportait  ptft^alî|piment 
ses 'douleurs  h  la  région  iliaque  ganchb  ^  <juiotfrait*au  tou- 
cher une  sensibilité  pins  gi<ande  que  le  reste. du  ventpc* 
L'ascite  ne  permit  pas  d'abord  rd'èxplerer  l'état  des^  organes 
sous^jacens;  mais»  plus  tard,  répanebement séreux  ayant 
un  peu  dtmindé  »  on  sentie  obscurément  dans  la  région  de 
rS  du  colon  un  peu  deluméfaction  etde^ésift^nce. 

Vers  lé  milieu  du  mois  de  fantrier,  les  Vémissions  deWnw 
rent  plus  longues  et  le  calqic  plus  (cooifdet,  A  la  fin  du 
même  mois .  les  douleuraf  cèssèreiil  entièrement ,  et  ce  mid-« 
heureux  se  flattait  d'un  prompt  rétablîés^aient;  mais  cet 
espoir  fut  bientôt  déçu  :  les  douleiWP reparurent  au*  bout 
de  trois  ou  quatre  jours  •  plus  forlîss  »  plus  constantes  que 
jamais  »  et  elles  ne  cessèrent  que  quand  il  cessa  de  sentir. 

La  langue  était  unpeo  jaunâtre  dans  son  centre,  humide» 
la  soif  ordinairement  rive  ;  des  vomisaemens  de  matières 
liquides ,  porracées  ,  slans  odeur ,  se  manifestaient  par  in^ 
tenralles  dans  le  fort  des  douleurs;  il  y  avait  ordinairement 
plusieup»  sielles  brunâtres  Uquides  dans  les  «4  heures. 

Le  pouls'  était,  en  général,  petit  et  légèrement  fréquent; 
il  devenait  quelquefois  presque  insensible  pendant  les  pa-« 
rotysmes ,  et  une  sueur  froide  couvrait  aloi^  le  mdade» 
Hors  ces  momens ,  la  chaleur  de  la  peau  ne  présentait  rien 
d'anormal.  '  < 

Pendant  la  durée  de  ses  douleurs ,  le  malade  poussait  dea 
cris  9  changeait  continuellement  déposition  ;  il  avait  de  fré^ 
queutes  éructations  gaxenses;  quelquefois  le  boqifet  se  joi-^ 
gnait  il  ce  cortégo  d'accidens  graves.  Les  traits  de.  la  faco 
n'offrirent  long4enip8  que  peu  d'akération ,  si  ce  n'est  pen^ 
dunt  les  accèa;  mais  il  s'affaissèrent  tout-à-coup  dans  le*. 
premiers  jours  de  février,  et  la  face  prit  alors  un  aspect  sé*^ 
nile  qui  précéda  de  peu  de  jours  Tinstafit  fatal. 
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Le  malade  fitiecM^ba»  b  7  février^  après  plua  dé^ix  «e«» 
mabes  de  souffrance»  ^  el  ayaot  conservé»  jusqo^à  la  fia  » 
rintégrité  de  ses  facultés  intellectaélles» 
'  vn  avail'ëtt  recoure ,  pendait  le  cours  de  la  maladie,  à 
des  ap|l|fcatidii«  de  s^m^nes  »  <{iii  ne  prddoisîreilt  aucune, 
aùiélioratieo ,  à  des  bains  qui  fatiguèrent  lo  malade  ^  à  de&^ 
cataplasmes  émelMtBna  smr  l'abdomen  »  et  è  des  laveiœaa 
opiacés  qui  étaient  gardés  :  oeâ  denwers  moyeos  apjmfM 
ttiienl  tou)otii^s  iMaHeoop  de  soulagefnent.  Plus  tard ,  uu 
calme  piils  teog  et  |il«s  prowoticé  oeiocida  a¥ec  l'eni^loi  d^ 
calomel  uni  h  rextrkit^  d'opium  ^  jwii;  ti  de^  légères  frictîopi 
d'onguent  mencuriel  sur  le  yeolre  qa.'o£t  mcoovrait  ég%ie- 
ment  ensuite  de  ciitMpiasmes  émoUielis.  D^  boissons  émol-^ 
lièfntes  et  une  alimentation  très-téMie  ftitetit  eoqployéçi^ 
pendant  toute  la  durée'  de  la  maladie.  « 

Voici  les  résultats  de  l'autépsie  cadavérique  ^.faiite  $fi  tieiM 
fes  après  la  mortl 

Le  cadavre  él6rifd*«tiellaecidité<extrèaieb  Le»  omtrétdilétf 
tnférieufeâ  étaient  fortement  infiltrées  ;  la  sérosité  idi0fi4ait 
dahs  iés  càvitéS','iH|»Mlia^périloDéale  en  coaieuail  plmioMrf 
litres.  •      • 

'  A  roufertul^e  8e  Tobdo^ien ,  nous  reDODntrime&  di«  dé^ 
sordres  auxquels  nous  éttoos  loin  de  tMu#:aUekldi«i* 
'  Le  gh)s  intestin  avait  tètalemenl  dbparq  jusqu'à  la  moi- 
tié de  la  courbure  sfgmelde  du  oelon  ;  eelte  dernière  fisr^ 
tion  du  tube "digestif  /  aiwsi  qàer  le  veetum  »  avaient  preaqw 
h  donble  de  leur  affipHur  ordinaire. 

Un  examen  plus  minutieux  fit  découvrir  les  {dtérationa 
ÉtritanteS' :  ^  - 

~  TIngl  eéfttiaiètreaenjrîh)!! delà  fio  de  Finlèsèio  giiMe «  le 
cceeum ,  te  ooloà  loinli9ire*droît  »  le  tranaviorae  et  le  eeleo 
lombaire  gauche,  éJaîent  îiiTagiàés  dans  ï&  du  eolaa  et 
dans  le  rectum.  L'épiploon  gastro-eoliiiDe  »  fronoé ,  resserré 
en  forme  de  grès  ligament  /  ayoit  sai?i  eea  paiiies  diida  ic^ 
m€me  cavité. 


De  fortes  adhérences ,  formées  par  uoe  sorte  de  gelée 
transparente  très-dense*»  nnissaient  de  champ  le  cœcom  et 
une  partie  de  fintcstin  grèle  h  la  muqueuse  de  la  partie 
moyenne  de  VS  iUaqae  ;  plas  bas  et  dans  le  rectum ,  le 
reste  de  l'intestin  invaginé  était  libre  et  flottant. 

Les  méso-colons  et  Tépiploon  gastro-colique  étaient  en 
général  fortement  tiraillés  Tersk  poche  intestinale  qui  ser« 
Tait  de  réceptacle  aux  intestins  iavagtnés  ;  et  te  bord  supé- 
rieur de  celte  poche,  &  Pendroit  où  cotiimençaît  l'invagî- 
nation  ,  formait  un  gros  bourrelet ,  dur  et  très-tendu. 

Toute  la  surface  externe  des  intestins  était  d'un  gris 
ardoisé,  hors  celle  du  duodénum  qui  avait  oonsenré  sa 
couleur  iformale.  Il  n*j  avait  nulle  part  de  traces  de  sup* 
puration  ni  d'adhérences ,  et  la  sérosité  qui  avait  baigné  ces 
parties  était  claire  et  citrine»  sans  traces  de  flocons  albu* 
mineox. 

La  membrane  muqueuse,  depuis  la  fin  du  duodénum 
jusqu'au  point  où  le  cœcum  invaginé  avait  contracté  des 
adhérences,  était  d'un  rouge  violacé;  plus  bas  elle  était 
restée  d'un  blane  grisâtre.  Les  intestins  renfermaient  un 
liquide  brunâtre  peu  abondant  ;  ils  ne  contenaient  point 
de  gà2. 

La  rate  avait  le  double  de  son  volume  ordinaire  ;  son 
parenchyme  était  dense  et  d'un  rouge  brun.  Le  tissu  de^ 
reins  était  pâle.  L'estomac ,  le  foie  et  les  organes  Ae  la  pci* 
trine,  n'ont  rien  présenté  de  remarquable*  La  tête  n'a  pas 
été  ouverte, 

— Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  dans  les  cadavres»d'rn- 
dividus  qui  ont  succombé  à  des  maladies  antres  que  eette^ 
de  l'abdomen,  des  invaginations  simples  ou  multiples- dts 
fiâtestin  grète,  qui  n'avaieit  donné  lieu  pendant  la  vie  i 
aucun  signe  fonctionnel  ;  )'&i  observé  plusieurs  ,4;assem« 
blables ,  et  il  n'y  a  pas  long-temps  encore ,  nous  avons  va 
trois  invaginations  de  l'iléon ,  l'une  de  six  centimètres , 
les  deux  a>itres  de  trois  environ  ;  ches  un  jeàAo  mitieiefi 


mort  a«pliyxié  par  soilc  d*ua  iufarcLus  lubercuLeux  gépéral 
dca  poumojis.ûvec  byperlrophie  do  cœor.  Aucun  trouble 
du  tube  digestif  n'avait  révélé  leur  existence.  Les  enfans 
paraissent  y  être  plus  exposés  que  les  adultes  ;  au  rapport 
d'Hévin ,  Louis  a  vu  h  la  Salpétrière  plus  de  trois  cents 
eofans  morts  d'affections  vermineusesou  des  accidens  do  la 
dentition,  et  qui  avaient  la  plupart  deux,  trois ,  quatre  et 
même  un  plus^  grand  nombre  d'intns-^usceptions  qui, 
comme  tout  le  fait  présumer ,  occupaient  seulement  Tin- 
testin  grêle.  Rien,  pendant  la  vie»  n'avait  annoncé  Texistence 
de  ces  altérations. 

Les  invaginations  capables  d'entraîner  h  leur  suite  des 
accidens  graves ,  sont  beaucoup  moins  fréquente^.  Hévin , 
dans  son  Mémoire  sur  la  gastrotomie  dans  le  cas  d'invagi- 
nation; Alexandre  Mouro»  dans  son  Anatomie  pathologique 
du  canal  alimentaire;  Thomas  Blizard»  de  Londres ,  cité 
par  M.  Gayol;  Dance,  dans  sou  beau  travail  sur  les  invagi- 
nations morbides  des  intestins»  et  plusieurs  autres  on  ont 
rapporté  des  exemples  du  plus  haut  intérêt. 

Il  résulte  de  ces  travaux  deux  faits  dont  il  est  intéressant 
de  tenir  compte  :  d'abord,  c'est  que,  hors  quelques  cas 
d'invagination  simple  de  ^intestin  grêle  dans  le  cœcum ,  les 
invj^ginations  graves  ont  toujours  leur,  ^ége  dans  le  gros 
intestin ,  soit  qu'il  forme  la  maladie  à  lui  seul ,  ou  que  l'in? 
testin  grêle  y  concoure;  c'est,  en  second  lien»  que  la  dis- 
position des  organes  offre  dans  presque  tous  les  cas  la  plus 
grande  conformité.  On  voit  presque  constamment»  en  ef- 
fet »  j|ne  le  cœcum  et  la  partie  droite  da  côlon  sont  entraî- 
nés dans  la  partie  gauche  de  cet  intestin  jusqu'à  sa  cour- 
bure sigmoîde  »  où  Tinvagination  se  termine.  Quelquefois 
cependant  le  cœcum  s'arrête  plijy»  haut  »  et  d'autres  foi^  le 
déplacement  est  tel  qu'une  portion  de  l'intestin»  et  même  le 
cœcum  viennent  iaire  saillie  hors  de  l'anus.  La  même  con- 
formité  se  rencontre  chez  les  animaux  ».  qui  ont  aussi  pré- 
^eoté  des  cas  d'intus-s^sception  assex  grave  po^r  causer  la 


mort  On  lit ,  dans  le  cahier  d'avril  i8i6  ,  da  Journal  dô 
médecinevétérinatre  et  comparée^  Y ohserr Mon  d*un  che-»- 
val  qoi  succomla  h,  cette  maladie /et!  h  raalopsîe  cadavé- 
rique duquel  M.  Boulcy  jeune,  auteur  de  Tobservation^ 
trouva  les  mêmes  lésions.  - 

Ces  travaux  ont  rendu  assez  complète  Thistoire  de  Tin* 
vaginalion  morbide  des  intestins;  mais  je  ne  sache  paa 
qu'on  Tait  déjà  observée  accompagnée  des  deux  circons^ 
tances  qui  ajoutaient  tant  d'obscurité  à%  ces  du  malade 
dont^'ai  rapporté  l'observation ,  savoir  la  coexistence  d'une 
ascite  qui  empêchait  l'exploration  des  organes  contenus 
dans  l'abdotnen  »  et  la  persistance  de  la  défécation  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie. 

Il  existait  évidemment  chez  ce  malade  des  signes  d'ini' 
talion  des  intestins  et  du  péritoine  »  mais  il  /avait  plus  que 
cela.  Ces  souffrances  si  aiguës»  arrachant  des  cris»  susci- 
tant de  vives  anxiétés  ;  le  hoquet  »  des  sueurir  froides ,  faisant 
presque  disparaître  le  pouls  ,  diminuant  par  intervalle  pour 
se  montrer  encore  avec  la  niême  violence  et  revenant  pen« 
d'ant  un  temps  aussi  long  et  avec  atttant  d'opinifitreté ,  ne 
sont  pas  lès  signes  d'uue  péritonite  et  encore  mf»iq#  çeqi( 
d'une  entérite. 

Il  fallait  une  lésion  mécanique ,  toujours  là ,  tourmen- 
tant sans  cesse  un  ou  plusieurs  des  organes  abdominaux 
riches  en  nerfs  cérébraux  et  ganglionnaires  ;  car  les  rémis- 
sions ne  pouvaient  être  regardées  que  comme  le  résultat  de 
la  fatigue  des  organes  ,  dont  les  grandes  douleurs  finissent 
par  assoupir  la  vitalité. 

L'idée  d'un  étranglement  interne  devait  être  écartée  r 
point  de  constipation»  point  de  vomissemens  stercoraux;  il 
était  évident  que  la  continuité  du  tube  digestif  n'éprouvait 
pas  d'obstacle.  On  pouvait  se  former  l'idée  vague  d'un  pin- 
cement» d'un  tiraillement  des  intestins  ou  dei'nn  des  re-* 
plis  du  péritoine;  mais  rien  n'indiquait  positivement  l'exis* 
lence  d'une  pareille  lésion.  On  a  dit»  et  Dance  a  particu- 
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lièreineoi  inskté  sor  ce  signe ,  qu'uoe  d^remon  daas  le 
côté  droit  de  Fabdomen  coïncidant  avec  un  renflement  lon- 
gitudin^l  à  gauche^  pouTait,  avec  les  aotr^  sy0)pt6mes  de 
l'iléus»  faire  reconnaître  Tintas- snsception;  mais-,  ici  le 
principal  symptôme  de  Tiléns  »  la  constipation  opiniâtre  » 
manquait  »  et  d'ailleurs  l*épanchement  intra-péritoneal  ne 
permettait  q»'à  peitie  de  reconnaître  ua  peu  de  rénitence 
dans  la  région  iliaque  gauche* 

•  Sti  ^aiâd  on  eftt  reconnu  positivement  la  cause  or|i;aniqne 
dea  (looideiiai  quels  âioyenslui  opposer?  Tous  soDt*pré- 
caireB,  hasardeux»  iacertatns*  Il  en  est  un  cependant  qui 
lue  semble  mériter  de  fixer  Tattention  ;.  c^est  un  moyeu 
mécanique,  employé  par  le  docteur  Bcfiiati^  et  qui  se 
irofiro  indiqué  dads  les  Annali  universali  4i  medicinà  , 
i^L  et  Ddv^  i834  (0'^^  s' agissait  d'un  grave  toItuIus  aput 
•sto  siège  dans  la  région  iliaque  droite  ;;  lo  siiftième  )our ,  les 
aieciâeos  paient  devenus  extrêmement  intensesi  et  la  vie  du 
malade  était  dans  un  péril  imminent.  Un  graud  nombre  de 
aaignées  et  plusieurs  fortes  applications  de  sangsues  avaient 
4t|^  pratiquées*  Le  docteur  Bonati  fit ,  par  le  rectum ,  des 
{ojectious  forcées  k  Taide  d'uue  pompe  à  jet  continu ,  et  fit 
avaler,  en  même  temps ,  du  mercure  coulant.  Bientôt  une 
'détente  violente  eut  lieu  ^.  et  le  malade  fut  sauvé.  L'auteur 
pense  que  les  injections  forcées  sufiicàient  si  Tintus-suscep* 
iion  siégeait  seulement  dans  le  gros  intestin* 

Ces  injections  forcées  par  le  rectum ,  employées  dans  le 
principe  et  précédées  par  des  déplétions  sanguines  assex 
abondantes»  auraient  peut-être' pu  être  utiles  dans  le  cas 
que  j'ai  rapporté;  mais  il  était,  avec  ses  accidens  »  son  eb- 
ftcurité,  ses  complications,  un  de  ceux  devant  lesquels 
l'art  reste  spectateur  presque  passif  de  profondes  seuffran- 
<es  »  que  les  efforts  die  la  nature  ne  tendent  encore  qu'à  ag- 
^graver. 
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Q«aDtttoi.é|^^WPhMiep4  séi^çi^a^  ({u'ofiraiien  même  temp^ 
ce  malade  »  c*:éiait  uoe  #ujte  dea  fréquentes  atteintes  dç 
fièvre  intermittente  qu'il  avait  éprouvées ,  et  non  celle  des 
lésions  abdominales  d<\nt  noos  venops  de  nous  occupeip. 
Ces  épanchemeos  se  sont  piré$entés  très  fréquemntent  l'hiver 
éèr^Wf  chez  des  individus  qpi  avaient  beaucoup  souffert , 
rautomne  précédant  »  de  la  fièvre  inlermitteote  ,  et 
dans  aucun  cas  ils  n'étaien|  liés  à  des  désordres  apprécia- 
bles dies  intestins  ou  du  périjtoioe» 

•  > 

Mémoire  sur  le^  fistules  des  conduits  du  tait;  par 
AL  Bonnet,  chirurgien  en  chef  {désigné)  dé  THâtel^ 
Dieu  de  Lyon* 

,  Il  est  des  glandfis  dont  la  âécréUon  est  continue^  com- 
mence avec  la  vie,. et  ne  ft<?il  qa'à  Ii^  mort  ;  il  en  estd'au^ 
très  i  les  mamelles  par  ex^mpl^  ,  qui  n'entrent  en  activité 
qu'à  i^âge  de  la  puberté ,  cessent  leurs  fonctions  avant  la 
vieillesse  et  n'offrent  qu'une  aiClion  intervniitente  pendant 
le  temps  qui  leur  est  donné  d'agir.  Pans  les  premières , 
la  sortie  des  produits  de  sécrétion  par  d^s  voies  accidentel-* 
les  a  été  taol  de  fois  «Ja^ervé^  i,  que.lç^  phénomènes  qui 
accompagnent  kurs  fistoles  sppt  depuis  Loog-t^p^  expo-* 
ses  dans  la  seies^e.  Dans  les  secondes  au  contraire  les 
fistules  sont  à  peines  coniuie&;  M»  Brachet  seul  (i)  a  dé- 
'  èrit  quelques  eus  de  fistules  «p^rmatiques ,  et  l'on  ne 
trocrve  auoop  passage  dons  )ef  auteurs  qui  pqisse  faire 
peoser  que  celtes  des  cpndqits  galactopfaores  aient  été 
élud^iées  •  PourqM  cepeiidAnI  ces  conduits  ne  seraient-ils» 
point  peHbréts  ?  Pourquoi  le  lait  no  sortirait-il  pas  par  des» 
otivertures  accideotelle&?  La  structure  des  mamelles^  les 
causes  qui  les  situât  »  leur  action  dans  Te  temps  où  elle& 
sécrètent  »  soot  parfaitement  S0mblables  à  ceUlss  des  autres 
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glandes  :  leafs  maladies  doivent  Véite  ëfatement  ;  et  les 
fistules  obserrées  dans  celles-ci  doivent  se  retroaver  dan» 
celles-là.  ' 

'    L*obsèrVatiou  est  ici  purfeilemêRt  d^accord  avec  les  in-^ 
duclions  logiques;  deux  fois  j'ai  pu  étudier  avec  soin  les 
phénomènes  des  fistules  lactées ,  et  les  observations  de  plu- 
sieurs praticiens  m'ont  prouvé  que  ces  fistules  se  reproduisent 
fréquemment.  La  malade  sur  laquelle  je  les  ai  observées 
pour  la  première  fois  était  âgée  de  dix-huit  ans  ;  elle  vint 
2f I*ii9tel*-Dîeu  quinze  jours  après  son  accouchement,  huit 
i^urs  après  le  début  d*une  inflammation  du  sein  droit.  En 
dedans  du  mamelon ,  s'élevait  une  petite  tumeur  fluc- 
tuante. J'y  plongeai  un  bistouri  dirigé  parallèlement  aux 
conduits  galactophores  ,  et   je  fis  une  ouverture  de  trob 
lignes  à -peu-près.  Le  pus  s'écoula  en  assez  grande  abon- 
dance 9  et  il  fut  aisé  de  reconnaître  quo  l'abcès. avait  on 
foyer  profond  d«ns  le  tissu  cellulaire  qifi  entoure  la  glande. 
Cependant  la  malade  continuant  à  allaiter  avec. le  sein 
gauche  »  son  affection  ne  put  être  traitée  jpar  les  dérivatifs, 
et  Ton  se  borqa  h  des  applications  locales  qui  calmèrent 
les  douleurs,  mîiis  restèr,ep^  sans  effistsur  l'écoulement  pu- 
riforme.  Geloi-ci  se  fâ^isait  par  Fauverture  devenue  fistu- 
fease  ;  et  loin  de  diminuer,  il  devint  si  abondant ,  que  la 
malade  fut  obligée  de  changer  toutes  les  deux  ou  trois  ben< 
rcs  les  compreisses  dont  elle  entourait  les  cataplasmes  ap- 
pliqués sur  son  sein.  Douze  jours  s'étaient  passés  dans  cet 
état,   et  quoique  étonné  d'une,  persistance  que  tiô  justi- 
fiaient ni  le  volume  du  sein  à  peine  aujgmenté.,  ni  les  dou- 
leurs qui  avaient  cessé  coniplèlemen^  depuis  l'ouverture  de 
f  abcès  ,  ni  l'induration  à  peine  appréiciable ,  jç  ne  pouvais 
me  rendre  compte  de  cette  oppositiou  entre  la  quantité  de 
Técoulement  puriiorino  et  les  cavactèreiide  l'inAimmation 
à  laquelle  je  raùriboaî.  Mais  j'entrevis  fiicilement  la  solu- 
tion de  la  dîflîculré  ,  lorsque  la  malade  me  fit  remarquer 
que  l'écoulement  du  sein  fislulcux  augmentait  lorsqu'eUe 
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^ittailait  son  eofant  avec  la  mamelle  rcstuo  saine.  Une 
telle  iofluence  ne  pouvait  être  exercée  que  sur  la  sccrélion 
lactée  ,  et  je  pensai  que  le  liquide  qui  s'écoulait  par  l'ou- 
verture accidentelle  pouvait  bien  être ,  partiellement  au 
moins»  du  lait  »  dont  les  caractères  physiques  ,  analogues  à 
ceux  du  pus  9  m'avaient  empêché  de  reconaaitro  la  pré- 
sence. Je  revins  donc  à  un  examen  plus  attentif ,  et  je 
rti courus  que  le  sein  malade  continuait  sa  sécrétion  nor-^ 
maie»  et  qu'il  était  facile  de  faire  jaillir  le  lait  h  travers 
les  orifices  que  présente  le  mamelon.  La  fistule  qui  avait 
succédéîi l'ouverture  de  l'abcès,  laissait  échapper  goutte 
à  goutte ,  et  à  un  intervalle  de  26  à  00  Secondes  ,  ua  H-' 
quide  blanc  que  l'on  aurait  pu  regarder  comme  du  pus , 
mais  qui  semblait  se  rapprocher  davantage  du  lait  par  son 
homogénéité  unie  a  une  légère  transparence.  Cet  écoule- 
mient  goutte  à  goutte  se  prolongeait  du  reste  pendant  tout 
le  temps  que  le  sein  restait  à  nu,  et  l'on  sait  que  ce  n'est, 
point  \h  le  mode  de  sortie'  habituel  du  pus,  qui  s'écoule  ea 
plus  ou  moins  grande  abondance  h  la  levée  de  l'appareil , 
et  puis  s'arrête  pour  ne  couler  qu'?x  l'aide  de  la  pression,  l^ 

Toutes  les  données  symptomatiques  se  réunissaient  doiii 
pour  me  faire  voir  dans  la  maladie  que  j'observais,  une  fis- 
iule  des  conduits  galactophores  ;  ioaaîs  la  ccrtîtucle  ne  pou- 
vait être  complète  qu'autant  que  réxamen  du  liquide  ex- 
crété, montrerait  que  c'était  du  lait  et  non  du  piis.  Je  priât 
donc  la  malade  d'en  recueillir  une  certaine  quantité.  Pour 
l'obtenir,  elle  fut  obligée  de  maintenir  pendant  »ssez  long- 
temps un  vase  au-dessous  de  la  fistule  (car  si' lé  liquide 
s'écoulait  continuellement,  il  ne  s'accumulait  pas  dans  un! 
foypr.)  ;  elle  en  recueillît  assez  pour  remplir  un  verre  à 
pied  à  la  hauteur  d'un  pouce  et  demi.       *  .  '  *      *^ 

Lorsque  j'examinai  ce  liquide  pour 'la  première' fois ',  it 

était  recueilli  depuis  dix-huit  heures;  dans  ce  ïéïttps  il  è*é* 

tait  fait  une  séparation  de  ses  élémens ,  bt  sur  le*  irqùFde 

laiteux  nageait  une  couche  de  crcine ,  tandis  que  des  grù- 

9.  3o 
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mèaux  blancliâlrôs  eil  petite  quantité  s'étfrlènt  ptéeîf^éêé. 
Je  recueillis  la  crêmc,  et  après  avoir  reconoti  qu'àrâide- 
de  la  chaleur  elle  donnait  au  papier  cette  transparence  qui 
caractérise  lès  11 uîlés,  je  la  fis  macérer  dans  deTétber:  celoi- 
ci  ne  put  dissoudre  une  partie  blanchâtre  semblable  au 
casèûm  9  et  ayant  été  évaporé  il  laissa  une  graisse  jaunâtre 
qili  rendait ,  même  à  froid ,  le  papier  transparent.  L'acide 
snlfurique  sâccharin  (i)  fil  passer  au  rouge  celte  graisse» 
Lorsque  je  versai  de  Teau  dans  le  mélange ,  la  teinte  rouge 
disparut ,  et  il  se  dégagea  une  odeur  de  beurre  que  cetto 
réaction  rend  trës-évidentè. 

Quant  aux  parties  restées  aû-déssous  de  l4  crème  ,  je 
les  fis  bouillir  pour  séparer  Talbumme  qui  pouvait  se  tron- 
Ter  mélangée  au  caséum  :  le  dépôt  formé  spontanément  ; 
et  qui  dépendait  sans  doute  du  pus  mélangé  au  lait ,  fut  à 
peine  augmenté ,  et  je  pus  séparer  par  la  décantation  le 
liquide  laiteux  que  la  chaleur  seule  n'avait  point  coagulé. 
Cette  expérience  était  concluante  ;  car  si  le  liquide  eût  été 
purulent ,  Tébullition  Teût  coagulé  en  entier.  Je  poussa 
cependant  mon  expérience  pliisîoiû,  en  abandonnait  à 
lui-même  le  liquide  laiteux  :  par  le  repos  ,  il  se  sépara  de 
nouveau  de  la  crème.  Au  bout  de  deuX  jours,  Tacidîté 
n^étdt  pas  encore  bien  prononcée  ;  mais  lé  troisième  jour 
•Ae  deviùt  sensible  au  papier  de  tournesol  ;  et  le  quatrième 
jour»  cette  o'deur,  qui  est  propre  au  lait  àigrï/se  fit  Aiâ* 
linctément  seutir.  Les  jours  sûivans ,  TaCidité  et  l'od^eii^ 
ai|gre  devinrent  plus  manifestes  ;  et  si  la  coagulation  n'étajt 
point  encore  coïkiplète  »  quelques  gouttes  diacide  stdftH 
rique  la  produisirent  en  peu  d*iùstans. 

Bien  arrêté  par  ces  observations  sur  la  ïiatnre  du  mal 
^e  )*a?ais  à  traiter ,  convaincu  que  la  sortie  du  lait  &  tra-« 
vers    roorerture    accidentelle    contribuait  à   entretenir 
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osUa-ei  t  î^eûgageai  la  malade  à  cesser  l'allaitemeat.  Maifii , 
VéH^i  de  misère  dans  lequel  e)le  se  trouvait  ne  lui  permet-^ 
tftfii  point  de  confier  son  enfant  à  une  autre  nourrice,  je 
dos  chercher  un  moyen  de  giiérison  qpl  n'exigeât  point  la . 
suspension  de  la  sécrétion  laiteuse.  Ce  moyen  devait  m'être 
fourni  par  Tanalogie,  et  les  fistules  parotidiennes^  loieux 
étudiées  que  celles  des  autres  glandes  »  devaient  paturelle** 
iltentse  présenter  h  ma  pensée.  L'on  sait  qne,  dans  ces  fis- 
tules, la  cautérisation  est  conseillée  par  tous  les  auteurs  ^< 
ei  plusieurs  fois  elle  a  été  mise  en  usage  avec  un  plein  suc- 
cès :  l'inflammation  qu'elle  détermme  oblitère  les  condoitft 
idcérés,  et  la  salive  s'écoule  par  ceux  qni  ^ont  restés  in- 
tacta«  Dans  le  sein»  où  plusieurs  conduits  trausiquettent  au« 
di^ors  le  même  produit  de  sécrétion ,  le  même  succ^a 
poui^ait  être  obtenu  avec  les  mêmes  moyens.  Je  con^m^^- 
çai  par  aggrandîr  avec  le  bistouri  l'ouvertwe  dont  letf 
bdrds  étaient,  tellement  rapprochés  qu'ils   no  pouvaient 
donner  passage  h  un  crayon  de  nitrate  cl' argent*  Ce  cauiS* 
tique  était  celui  qne  je  désirais  emplojer;  mais  la  crainte, 
qu'il  inspirait  à  la  malade   m'obligea  d*en  rechercher  uq 
autre  :  je  me  décidai  à  mettre  en  usage  le  nitrate  de  mer- 
cure introduit   dans  la  fistule  h  l'aide   d'une  méobe  àû» 
charpie.  Celle-^ci  fat  maintenue  en  place ,  causa  une  4^ii- 
leur  aesee  vive  ;  mais  l'écoulement  de  lait  cessa  dès  le  jour 
de  la  première  application.  Celle-ci  fut  renouvelée  enoodre 
deciK  tw  f  6t  le  troisième  jour  de  ce  traltecoent  la  fis&ula» 
paraisSÉBt  i^iràrle  y  l'on  cessa  rintrodo6tion.  des  mèches  .de. 
char^.  Dès  le  leodéOKiin  ,  l'écoulement  vepiinail  ^  queique 
vemiÊS  fort  qu'auparavant*;  La  ca«itérisation.  fat  reaûse  en 
iftfage  »  et  produisit  encore  un  succès  42»<Mne»itané^  «Qsaaat^ 
ajiîssitât  s^rès  que   les  applications  causti^aet  ^vnnaîenC  à> 
êivé  finispendues.  finit  jours  se  passèrent  misl-  dane  ces  ef^ 
99tU  tuetâes  ^  joi^sque  un  érysipèle  accompagné  df embarras 
gfii^tfcl^iie  s'eiopara  âiasoin  malade  «  s'étendit  soos  l'aisselle 
cMf^ri'espoDdante ,  sie   repôf4;a  è  l'autre  sein  >  et  eUigetU 
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malade  à  cesser  rallaitement.  Dès  ce  jour,  ta  séc  réiibn 
du  lait  se  ralcutit  et  finit  par  se  suspendre;  la  fistule  ne 
donna  plus  que  quelques  gouttes  de  matières  puriformes 
qui,  recueillies  dansldn  vase,  ne  fournirent  point  de 
crêoKî  et  se  coagulèrent  complètement  par  la  chaleur. 
Six  jours  après  la  cessation  de  l'allaitement ,  la  guérison 
était  complète. 

Ce  ne  fut  point  sans  doute  le  traitement  mis  en  usage  qui 
produisit  cette. guérison,  suite  évidente  du  défaut  de  sé- 
crétion laiteuse.  Ce  traitement  tendait  toutefois  à  produire 
Toblitération  des  conduits  ulcérés ,  et  probableùient  il  eût 
été  suivi  de  succès ,  si ,  gui^é  par  une  analogie  complète 
entre  les  fistules  de  la  parotide  et  les  fistules  du  sein,  j'eusse 
joint  la  compression  à  l'action  des  caustiques.  Dans  les 
difficultés  qu'opposait  la  continuation  de  rallaitement;  dans 
Timpossilité  d'employer  les  remèdes  internes  qui  eussent 
agi  sur  les  deux  seins  h  la  fois ,  la  pression  bornée  à  la 
glande  malade  eut  diminué  Tabord  du  sang,  ralenti  la  se^ 
Crétion  laiteuse  et  soutenu  l'escharre  superficielle  produite 
par  le  caustique. 

Les  conditions  dans  lesquelles  je  fis  mes  premières  étu^ 
des  sur  les  fistules  lactées  étaient  favorables  à  robservatton 
des  phénomènes.' L'écoulement  qui  augmentait  dans  la 
manuelle  malade  avec  la  succion  exercée  sur.  la  mamelle 
saine  me  mi  t.  sur  la  voie  des  recherches,  et  l'abondance, 
comane  la  pro|MM*tiûa  considérable  du  lait ,  rendit  ceUes^ci 
faciles  dans  leur  exécution ,  claires  dans  leurs  résultais. 
Mais  ces  conditions  favorables  existent  assez  rarement  ;  la 
plupart  des  femmes  atteintes  d'abcès  au  sein'  cessent  d'at- 
làiler,  une  mamelle  ne  réagit  plus  sur  l'autre ,  et  le  yen  de 
lait  qui  se  secrète  encore  est  masqué  par  le  pus  dont  la 
proportion  augmente.  Cependant ,  lorsqu'un  phénomène 
a  été  observé  dans  un  cas  où  il  se  manifeste  par  des  signes 
évidens  ^  averti  de  sou  existence ,  éclairé  sur  ses  caractères» 
l'observateur  devient  plus  attentif  »  Qt  il  sait  le  retrouver 
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.daniê  des  conditions  plas  obscures.  C'esk  uiu»i  que ,  depuk 
ma  prekBtère  observation  >  j'ai  reconnu  la  sorliô  du  lait  par 
des  ouvertures  fistnlelises  du  sein,  chez  une  femme  qQi 
avait  cessé  d'allaiter    aussitôt  que  l'inflammation    s'était 
emparée  de  ses  mamelles  :  des  abcès  s'étaient  formés  dan^ 
l'une  et  l'autre  de  ces  glandes  »  ils  avaient  été  ouverts  dao^ 
le  lieu  où  ils  se  manifestaient  h  rexlérieurprès  du  mamelon 
et  dans  la  direction  des  conduits  galactophores.  Le  jour  qqj 
suivit  la  sortie  du  pus  accumulé  dans  un  foyer,  l'on  remar- 
qua que  la  pression  exercée  sur  les  seins  faisait  sortir  un  li- 
quide blanc,  tout  à  la  fois  à  travers  les  conduits  naturels  du 
mamelon  et   h  travers  l'ouverture  des  abcès»  Celte  sorti* 
du  lail  parles  conduits  naturels  ayant  été  observée  plusieurs 
jours  de  suite,  il  devint  évident  que  la  sécrétion  normale, 
singulièrement  diminuée,  n'était  point  suspendue,  et  que, 
dès  lors ,  Ton  pourrait  trouver  du  lait  mélangé  au  pus  qui 
sortait  de  l'abcès.  Pour  m'en  assurer,  je  fis  recueillir  dan^ 
un  verre  le  liquide  qui  s'écoulait  de  l'ouverture  fistulense. 
Ce  liquide,  un  peu  plus  clair  que  le  pus ,  s'accumulait 
.dans  un  foyer,  et  sortait  goutte  à  goutte  quoiqu'avec  beau- 
coup de  lenteur,  lorsque  celui-ci  était  l'empli.  Abandonnée  ' 
lui-même,  il  présenta,  après  vingt  heures  de  repos-,  une 
couclie  de  crème  h  sa  surface.  Deux  jours  plus  tard,  cette 
cpucbe,  encore  plus  distincte,  était  devenue  légèremei^t 
acide  ainsi  que  la  partie  qui  lui  était  souS'-jacente  ;.  elle  ren- 
dit le  papier  transparent  surtout  à  l'aide  de  la  chaleur; 
imais  le  beurre  qu'elle  pouvait  contenir  était  altéré;  car 
J'acide  sulfurique  saccharin ,  tout  en  le  rougissant  légère- 
ment, n'en  dégagea  point  d'odeur  butireuse,  ni  seul,  ni 
avec  addition  d'eau. 

■ 

La  partie  blanchâtre  placée  au-dessous  de  la  crème  se 
;  prit  eu  une  seule  masse  par  la  chaleur  ;  ce  qui  prouve  que 

la  proportion  d'albumine  et  de  pus ,  par  conséquent ,  y 
'  était  prédominante.  Cependant  en  délayant  dans  un  peu 

d'eau  celte  masse  coagulée  ,  on  obtenait  un  liquide  laiteux 
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fteiks  h  tépBTW  par  la  décstotatîoa  ,  ei  qnl  coagulait  f  àr 
lèi^  âciâes'forta  êans  eoegaler  par  la  ekaleor  ;  c'était  évi- 
4eiDiiiefit  dn  caséom,  mais  en  faiMe  propertioD.  La  pp^ 
seocd  du  lait  dans  (cè  produit  de  l'abcès  ajoutait  aaxîndt- 
«eiitioâê  ù  emplit"  la  fiéoesûté  plas  grande  d'inMater  aor  fes 
^pargatffâ,  que  Texpérieiice  montre  généralement  utilee 
€l*nà.  les  afecès  da  sein*  Je  lee  employai  de^  concert  afrec 
9é^  eatapUsmes  dans  le  débot;  les  denehea  et  la  coœpffea<>- 
Hiàn  plus  lard.  La  «ualade  goévit  aprèa  4roi»  aemaînes  de 
traiteihekit. 

Bclairé  par  ces  «^Merrations  sur  Teusteiiee  et  lea  carac- 
tères des  fistfties  lactées  ,  je  recherchai  s'il  n'existait  point 
ëttr  le  même  sujet  dans  Jes  auleur's  ,  quelque  passage  qfui 
•josques-là  aurait  pu  m'écbapper;  je  n^en  trouvai  pas  d'an- 
tre que  ôetle  phrase  de  M.  Gardien  t  «  J'ai  connu  WÊe 
ibmme  chc^  laquelle  le  l^it  coulait  h  ohaqve  cenobepar 
lane  fistiile  «tluée  à  la  partie  la  phis  déctîve  de  Tune  dea 
métinelles  ;  ce  qui  auppose  une  -érerasse  de  ¥nn  des  -  tuyaiix' 
laciifi^res  (i).   t  Iâdfe*itoB  bien  ifBtomplète»  puisqu'on* bo 
éomprend  ni  les  conditions  dans  lesquelles  la  fiâtule  sTétait 
produite  et  serenouyelait,  ni  les  sî^es  qui  aTfiient  faitre* 
«ètaneitre  la  présence  d«  lait*   Je  'commuaiquar  alors  m«a 
*<jlbsierrtf<^4  %  quelques  médecins  de  Lyon  :  à  tous ,  'C6s 
ébM^ratiions  l'appelèrent  des  faits  analogues;  diiiis  les  uns 
tryabi  tu  de*»   abcès  tin  «éin  steiiris  d'^tm  écoirlement  pnri- 
^M-toe  plus  ^l^olliAant  que  ne  l'auraient  fak  présuma  l'é- 
féndîie  et  Tintënsitf^  de  rinfifteatnafSen,  n'ovaient  pas  rè- 
eèîDffiu  la  sortie  du  lait  et  distingoé  les  deux  élémens  :•  la 
enppufation  et  la  fistule  dont  se  composait  la  maladie  com- 
plexe qu'ils  avaient  sous  les  yeux.  Les  atitres»liM  Braehel» 
'Crufaian ,  Philibert ,  avaient  reconnn ,  dans  plusieurs  cireon- 
ahancesy  le  lait  h  ses  caractères  p^hysiques;  ils  avaient  va 
Técotilem(;n(  'gotitte  li  goutte  de  ce  liquide  à  travers  le  s 
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OMY^^rMue^  4n  ^in  »  ^f  lor^qp^  raUajlomept  contlouaU , 
Vi|iflj«Wfi«  s|;<k}P«*N«^  q\i' e^ç>,r.çait  la  ij^amçUç  excitée  sur 
h  ms^m^i^  ff^4^^  ^vaîjt  fr^pjvè  le^ir  atlçoljon.  S'ils,  n'^- 
f ^îppi  j^  lecQûw  par  ^es  i^Qy^oft  chii?;>i^3e|  le  mélangp 
Al  lîit  i9t  d»  |l!«^  9'  lo^ir»  ol^SP^^pl*®"®  élaîeftt  assez^complèf 
|f«  «t  a^ex  QOiabre«f^  p^^f*-  copfiri^er  U  justesse  de  celle» 
qti0  faya^s  faînes  ^  ^  faw  p.^^scr  quQ  Fopçagion  de  le» 
Wjpr^diwW  d/çv^it  ^0  pf  éseûtQr  4MQJ  ,§f>f;ff^ui.  ,\}n  aperç^ 
sur  les  çdivue»  4^  fu»l|4«l**^i85f^'  W»ï>P«  ^«f4|e  ^rnièrp 
concl^^iiOQ  ,ui>p  noiA?elJe  pr9|>abilifé. 

L'on,  aajt  ^m  hfhiSf^  4i?*liH^S«/'ÇP9n9^îssçnt  PP»? 
CjE^ua;^  h  Aki^si^n  &^  JC9P^f^ic^ç^r/^^S^•8ç  fi^ifprréa  (latts 
ivpe  p^rlji^  d«  ^piirlpaîet^iC^uijTtci^^flt  il|?té?;.Çn  arrière 
^^l'obî^Micte.p^r  4psHqpJ(^efi,^J^f[^§s^«^p^4«^.J:oftU^^  à 

îié»ré^MrrM4if^»siW^S*^npr^^i6B^|tf^^^^^  ,  et 

l'ulcération   ^«   prçp^gfîj^Plt  de  ded^nfk^M  ^efeqr»^   une 
iâttlJk /^Amplè^Ç  ft^^r^Q^p?^  à  w  At^ç'o  iç,  :ço93^<iaence/ 
XJe^e  c*iM§e  de  fistjiilç  çxisjtjf  .l):^qipffl)p.ç^t  ^^ai^s,  le  seUi , 
içpju^ç.  le  .prMavqn^  Jleç.  çb^^^ri^^^çf  .si  iiombr(euses  d'cjp- 
-gRfgt'Çiftgt    ^pU^ujL  ^'  çiainqUes   ^uivî    djinflapinoiilion 
§ti  ,di'#JiC^s^  ^t  4W  *e5  (^3  ^   9»  #  ..^  défaut  d'observations 
Mfè^y>m\f{m^  »  M  iÇ^fi^fti^e  ^  ^'épl^irej»  par   la  snicçession 
.4^  pljènpnjièflps  jSijrU^pç^asipa  d,es  parties  malades  „  on 
iftwit.qw  l^sfîP^^d4i|^^^^^^  o^t  dû,§'enûamtnef  et  s'ulcé- 
rer Ms  premiers;  que  le  tiçj^ji^  ççjilulaire  n'a  dû  être,  que  sq- 
^mi^'ivçmi^nt  jaffeplé .,  pi  ml^V^^i  l'ulc^éRUon  a  suivi  la 
<«»ôlD?i.9)Wc^.qup  dani  |gfttçnOje|ur/>  lacrymales  ou  upinair^s 
i|wi^gjiï^i»J)te!iiftftc4çô,4jxi^tp^     celte  caAjsc  si  fréquente 
•à'«uvfirl«r^^qs  ç^^iu^t^  4^  il^it>   fjelle  .qi^i  dpit  résjiltpr^u 
siîdîrin«ge  ,dftf  ,^^?  /yi  D^ÇPyp^SRî  M??^  ^  maflaellç  le  tissu 
cellulaire  situé  entre  les  lobes  de  la  glande. 

Gomme  tous  les  abcès  profonds  ^  la  plupart  des  abcès 
dn  ^cin  se  manifestent  par  une  fluctuation  bornée  à  un 
jespftce  élrx).it ,  fournissea^t  upe  suppuration  beaucoup  plus 
aboudante  que  ne  le  ferait  supp,9&er  |o  >p^u  d'étendue  Au 
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décollement,  et  s*ouvrenlà  l'extérieur  par  plurienrs  onver^ 
tnres  {Istulenses  qui  se  succèdent  les  une»  niix  autres.  Le 
stylet  introduit  dansM^es  ouvertures  »«au  Ireu  de  glisser  an- 
dessous  de  la  peau,  s'enfonce  vers  les  cdtes,  à  Iraver»  le 
tissu  de  la  glande,  borné  par  un  trajet  fisttfleux  étriHt  el 
aloDgé.  Evidemment  une  snppnratiou  qtii  s'accumule  ainM 
dans  l'épaisseur  de  la  glande  elle-même,  qui  se  fait  jour  à 
travers  elle ,  doit  ulcérer  ses  conduits,  et  produire  des  fis- 
tules ,  si  la  sécrétion  n*est  point  encore  suspendue. 

La  section  des  conduits  galactophores  peut  aussi ,  dans 
quelques  cas^  ouvrir  au  lait  une  voie  anormale.  Les  abcès 
du  sein  tendent  le  plus  souvent  à  se  faire  jour  auprès  en 
mamelon  ;  c'est  ïk  qu'on  les  ouvre,  et  le  bistouri  ne  peut 
qu'avec  peine  éviter  les  canaux  qui  s'y  rendent.  M.  Réca- 
jnier  avait  très-b^n  aperçu  le  danger  de  l'ouvcrtare  des 
conduits  galactophores ,  et  considérant  que  cenx-ci  ont  Ja 
xnéme  direction  que  les  rayons  d*nn  cercle»  fl  conseillMt 
d'ouvrir  toujours  les  abcès  qui  les  environnent  dansie  sens . 
des  lignes  qui  s'étendraient  en  rayons  du  centre  à  la  cir- 
conférence de  la  mamelle  (i).  L'ignorance  où  Ton  est  gé- 
néralement de  ce  précepte ,  et  même  lorsqu'on  le  sait ,  la 
difficulté  d^atteindre  le  but  qu'on  se-propose ,  font  aisémenl 
présumer  que  tes  lésions  traumati({ues  doivent  assez  (ré- 
quemment  se  joindre  aux  ulcérations  pour  déterminer 
l'ouverture  dçs  conduits  lacUfères. 

Le  développement  des  fistules  dans  les  conduits  excpé^ 
teurs  peut  offrir  trois  degrés  :  dans  le  premier,  le  canal  est 
simplement  distenilu;  dans  le  second,  le  liquide  qui  le  par- 
court s'est  répandu  dans  le  tissu  cellulaire  ;  dans  le  troî» 
sième,  il  s'écoule  au-dehors,  la  fistule  est  complète*  J'ai  fait 


(i)lly  avait  dans  ce  conseil  et  dans  les  motifa  qui  le  suggdraûmt 
au  moins  une  notion  préconçue  des  ûâtules  du  sein;  mais  je  n^ai  ja« 
mais  entendu  M.  Récamier  annoncer  Fexislcnce  de'  celles-ci-,  etfaâre 
supposer  qu^îl  les  eût  observées.  <  •        * 
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connaître  ce  dernier  état  pour  le  sein  ;  il  me  resie^  à  y  dé- 
montrer les  deux  premiers. 

La  distension  des  condaits  du  lait  n'a  pas  besoin  d'étro 
décrite  dans  un  mémoire  de  recherches  ;  j'appellerai  seule- 
ment railentton  sur  une  variété  de  cette  maladie  »  dans  la<- 
quelle  on  trouve  autour  du  mamelon  de»  tumeurs  molles  » 
fluctuantes,  que  l'on  pourrait  prendre  pour  des  ^ibcès»  mais 
que  l'absence  d'inflammation  et  leur  disparition  subite  à  la 
suite  de  la  succion  du  sein  font  aisément  recoanâltre  pour 
des  tumeurs  lactées.  Il  me  semble  que  ces  tumeurs  ont 
leur  éiège  dans  les  sinus  des  conduits  galactophores  ;  on  sait 
que  les  radicules  de  ces  conduits  se  dirigent  vers  le  contre 
de  la  mamelle,  et  que'  les  troncs  qu'ils  forment  présentent 
chacun  derrière  l'auréole  cette  dilatation  conoïde  qui  m 
rétrécit  tout-à-coup,  et  donne  naissance  aux  conduits  ex- 
créteurs qui  occupent  le  centre  du  mamelon  :  c'est  proba- 
blement cette  partie  distendue  par  le  lait  •  qui  produit  ces 
tumeurs  que  la  succion  fait  disparaître;  elles  consii* 
tuent  en  quelque  sorte  le  premier  degré  de  la  fistule» 
et  se  rapprochent  de  tout  point  des  tumeurs  lacry** 
maies. 

Lé  second  état,  celui  dans  lequel  le  lait  sorti  de  ses  con- 
duits s'est  répandu  daùs  le  tissu  cellulaire,  a  été  observé 
par  Yolpi  de  Pavie,  dans  l'hôpital  de  celle  ville.  On  r^ira 
du  sein  d'unéfcmme,  arrivée  au  4**  mois  de  ses  couches,  dix 
livres  d'un  liquide  qui  présentait  tous  los  caractères  exté- 
rieurs du  lait,  et  que  Scopoli  reconnut  formé  uniquement 
par  ce  produit  de  sécrétion  (les  procédés  d'analyse  que  cet 
observateur  mit  en  usage  ne  sont  point  indiqués)»  Leii^ 
quide  était  accumulé  dans  une  seule  poche,  où  il  s'était  gra*- 
duellement  rassemblé.  Celle-ci  ne  pouvait  être  formée  que 
par  le  tissu  cellulaire ,  et  dès-lors  le  lait  était  sorti  dé  ses 
conduits  ulcérés. 

Ainsi  les  trois  états  que  l'on  peut  observer  dans  le  déve- 
loppement des  fistules  bien  étudiées ,  se  retrouvent  daus 


celles  aIu  seta  ;  eit  si  rbis^o  deeo^  f!^|;aM D^qrliide^  e^  I^îa 
d'être  complète,  leur  succession ,  h^UP^  rappoirts  aont  p]ai- 
oeftiout  ijodkiAiés  ;  le  «a4re  est  tt!»cé»  il  reste  k  le  rep)f)ir. 
Mes  obserrai^oQs  ^luroîssent  €epeiiji}«>it  des  ^lé^iiecs  m^ 
nombretu  &  Thisieire  des  fistPito^  e^papJLble^  pour  9^e  jif 
poisse  en  ofEbir  un  FésQiué  géoéraU 

Suites  de  TulcératioR  eu  de  la  septioii  dQ^çpp4<|it6  g^fh 
ftophoreSy  les.  lUluIes  lail<eos^s  e?(Î44^itf  pfuo^^njt^  q¥e  la  oj^t 
Inde  oMitioNO  h  doBfîi^r  le  seio  ou  Jorsqcie  l'ajUlaiteaiei^  e^ 
cessé.  ]9ftiis  le  pneoii^  M^  eli^s  p^|i|Tea(  ^ôlf  §  çarac^^'TÎs^ 
par  la  sortie  d'i»»  liquide  l^lç^oc ,  to^^  ^  1{^  fçif  par  Vimpt^r 
tore  fisfceleose  Bt  par  les  coqduit^  ijiaU^rel^^  r^ugmeotptili^H 
de  cet  éeoaleoneDt  Iipr^ji^e  }a  sqc/cioD  es(  f pér^epar  le  feji) 
sien  malade»  Vex^éiii^n  goutte  à  geiiMie  et  Ifi  di^proportipj) 
exiire  ie  liquide  excréié  ejt  riffA4i0)9ia24Ot9  qpî  pP^Fêr?^  )f 
produire.  Bans  le  cas  oii  l^Uftit^xoieçit  ^i^  c^sp^^;  ^'W'.^ 
{dbéuomèii^s  si»  réprodui^oi  ^  mm  d'm^  P^m^ .  flIHHW 
^fîdeote ,  et  Tou  est  f»iwé  de  riodiOMioA  qiiie  £(^rf^i(  }!^r 
tbn  de  la  miunelle  saine  jsor  la  ffla^l^Ue  m,ulfk4(^.  J^^  ff^p 
-qae  rallatififlaeiit  «esse  eu  pontique»  jl  f^t  faQÎjbc  de  c^oar 
naître  le  lait  dans  le  liquide  sorti  de  la  fistule ,  si  ce  liq^^p 

^aaseÀ  TiéUi  ^leide  et  non»  eomn^f^  jLç  p^^,  k  fa  jr^^rjpa^^- 
«km  pulitde;  aï  la  iCbakiur  m  h  PP^g|i|lç>p^#  P^  Q^ft^  cp^* 
^e  qu'une  pj«*tie  ;  iÇ|>fia  fti.blûUft  jC^t  laîteu?t  ^prj^^  i^oo^pV 
^Utium,  il  caille. ooaipK^e«Qifi«t  par  :le$  mà^f. 
..  AÎBsi ,  ndgré  .les  .diffiouHé^  qm  çfé§  ^>s^|^jt  à  pc^ju^t» 
JsemfclfiUe  dm  pus^et  di«  Idît^  il  sf^ri^M^^^àp  ^fiÇ^ov^^^fif  k 
^pirésenee  de  .ce..def!oiQr  ijpfts  j(^  :)i(}^^./]i|i  ^s'^bappe  à^ 
^qès  au  «eitt^  ^t  paf  sttite.de  âi^iagi^i^  l^^^^i^ep^  /i^W 

jupladie  eov^n^.^^'m.  î^ppoé^iec  |#f  ifi^f^Wi*  .J»^-^ 
tiples. 

Lorsqu'une   glande  dont  lar  sécrétion  est  çojpUpiie  .de^ 

vient  le  siège  d'uoe  £sit|ile,  Tart  lii^  s'appliq¥^  poifit/^  eu 
sQspendre  les  fonctions,;  (la  coutinu^tiop  de  ç^^if^^f^  ^ 


lie  étroiteoieni  h  h  sapté  et  ^  la  vie  ).  Il  se  borne  à  pro- 
dnire  l'oiilit^ralion  des  ouverlares  anormales.  Dan»  les 
fistules  lactées»  les  indications  soni  inverses ,  et  le  but  prin- 
eipal.qoe  doit  se  proposer  le  médecin  est  de  suspendre  la 
séorélion  dont  le  prod^iit  entretient  la  fistule.  Le  moyen  le 
plus  sàr  connne  le  pjus  simple  d'arriver  à  ce  but  est  de 
^  faire  cesser  l'alsitement*  On  pent  donner  le  mémn  conseil  » 
•I  jest  vrai  i  par  des  motifs  tAut^-4*ait  étrangers  à  h  connais- 
fsapcé  de  €es  fistiiles ,  et  c'««t  pour  cela  qu'à  leur  insçu  les 
«édeetnssont  parven-iis  )i  guérir  ces  maladies  j  et^qu'ils  ont 
en  Toreraent  l'occasion  da  les  étudier  dans  l'état  ob  ^les 
eCrent  des  darodères  évidens«  Toutefo^is,  lorniue  la  lem^e 
é  cessé  d'allatter,  la  sécrétion  du  lait  n'est  point  immédia- 
tement sospeodoe»  et  se  prol<onge  quelqu^fi^js  pendant  pki- 
siemrs  semaines.  Pour  bâter  sa  cessation»  l'on  peut  em- 
ployer de  concert  les  purgatifs  qui  dérivent  sar  le  jtube-jn- 
tcetilial,  et  la  compression  <im  diminue  f  abord  du  sang 
'fla»s  les  mameUes.  Tons  les  anti->laîleux  penvieat ,  du  reste» 
être  mis  en  bsage.  Si  contre  toute  aiteate  tes  mojjireas  a' at- 
teignent pas  le  but  qn'ob  se  propose  »  ou  si  la  malade  •coïk- 
tmne  rdUaitement»  ne  pouvant  tarir  la  source  du  liquide. 
a  faut  dbercbcr  à  lui  rendre  sa  dîrectioift  normide  »  et  fer- 
mer les  ouvertures  accidentelles  qui  lui  donnent  pASSf^. 
La  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  ou  le  nitrate  de 
gerçure  me  semble  tont-à-fait  propre  à  remplir  ce  but  ; 
et  si  »  dans  ma  première  observation  ces  moyens  n'ont  eu 
qu'un  succès  momentané  »  c'est  que  probableiçent  je^  ^e, 
soutins  pas  l'escbarre  par  une  compression  continue»  et 
que  je  n'étendis  pas  ce  derner  moyen  h  toi4e  la  glande  dont 
il  eut  ralenti  l'activité. 

Pe  ODpvfelles  étudps.sont  i^essairiss «i^ns  dfwie  pour 
^qbpve^  l'histoire  des. fistules  lactées.  Jm  ppint  cjepjpndiint 
^;ja  aui^V^rivé»  leur  jcaonaissiEince  foi^nil  h  la  syniptoma- 
tologie  et  à  la  thérapeutique  des  données  qui  ne  sont  pas 
sans  importance  ;  elle  ajoute  en  i^néme  temps  un  élément 


/ 


nouveau  h  1&  généraUsalîon  des  maladies.  Tous  les  ôrgands 
dont  la  struclure  est  identique,  dont  les  fondions  sont  les 

.  'mêiues,  peuvent  être  a%ct6s  des  mêmes  maladies.  Ce  prin- 
cipe général  est  encore  inappliqué  aux  maladies  des  orgafies 
sécréteurs  ;  il  cessera  de  Télre,  du  m<^ins  pour  les  effels 
des  solutions  de  continuité.  On  saura  que  la  section  ou 

•  rnlcération  des  mamelles  entraîne ,  à  répoqtie  de  leur 
action  sécrétoîre,  lejs  mêknes  conséquences  que  la^  seelieb 
ou  l'ulcération  des  autres  glandes ,  le  foie«  la  parotide  fiar 
exemple;  que  les  fistules  qui  en  résultent,  pour  les  unes 
comme  pour  les  autres,  ne  diffèrent  que  sous  ce  rapport; 
que  nécessairement  temporaires  dans  les  premières  ;  elks 
peuvent  se  prolonger  indéfiniment  dfins  les  secondes.  Mais 
celle  différence  est  une  suite  nécessaire  de  l'intermittenee 
d'action  des  unes  et  de  la  continuité  d'action  des  autres , 
de  même  que  la  possibilité  de  produire  dans  la  parotide 
ou  le  foie  des  fistules  h  toutes  les  époques  de  la  vie;  tandis 
qu'on  n'en  peut  observa  dans  le  sein  qu'à  l'fige  de  la 
fécondité  et  à>  la  suite  des  couches,  iàinsi  le  fait  pressentir 
la  loi  que  )e  rappelais  plus  haut  ;  la  différence  pathologique 
repose  donc  sur  la  différence  physiologique ,  et  là  oii  il 
y  a  identité  de  phénomènes  naturels^  il  .y  a  identité  d'alté- 
rations. 


M»^h>M.Ba_»ai4.iMlM 


Examen  du  gaz  contenu  dans  la  cavité  pleurale  Xl* un 
sajet  atteint  de  pneumo^hydrothorax  ;  par  M.  Martin 
SoLON ,  médecin  de  C hôpital  Beaujon. 

"Un  boulanger,  âgé  de  56  ans ,  d'une  constitution  en  ap- 
parence assez  forte',  eut  une  bonne  santé,  qu'aucuâe 
indisposition  notable  n'entrava  jusqu'au  mois  de  mai  i854» 


I 


époque  à  laquelle  il  fut  pris  d'une  hémoptysie  qui  dura  vingu 
qtialre  heures.  Cette  affectioD  fut  suivie  d'un  état  catar- 
rhal  qui  obligea  le  malade  de  rester  pendant  vingt  jours 
dans  un  hôpital.  Il  reprit  ensuite  son  travail;  mais  quatre 
jours  après ,  la  gêne  do  la  respiration  et  une  toux  vive ,  ac- 
compagnée d'expccloratîbn  sanguinolente,  l'obligèrent  à  le 
quitter  de  nouveau.  Rentré  dans  sa  famille,  cet  homme  no 
recul  pendant  plusieurs  mois  que  des  soins  insuffîsans.  Le 
8  septembre  i83/|,  il  éprouva  tout-à-coup  une  vive  douleur 
rcrs  le  sein  droit ,  puis  ressentit  un  frisson  violent ,  mais 
de  courte  durée.  L'accroissement  des  accidens  força  le 
irialade  d'entrer  à  l'hôpital  Beaujon  le  lendomain. 

Il  offre  déjà  un  degré  d'émaciation  notable;  la  respira- 
tion est  courte  et  précipitée,  la  toux  sèche  et  accompagnée 
d'une  vive  douleur  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  ; 
<5etle  douleur  permet  h  peine  l'usage  do  la  percussion  mé- 
diate. Le  pouls  est  fréquent  et  fort;  l'appétit  nul,  lalanguo 
rose  et  humide ,  le  ventre  indolent.  L'anxiété  qui  accom- 
pagne les  symptômes  d'une  pleurésie  aiguë  fort  mtcnse  et 
lîicile  à  reconnaître  s'oppose  à  ce  que  l'on  soumette  Je  ma- 
lade à  des  recherches  prolongées.  (Saignée  du  bras,  quinze 
sangsues  sur  le  point  douloureux,  tisane  pectorale  ,  julep  » 
diète). 

'  La  douleur  de  côté  diminue  sous  l'influence  des  évacua- 
tions sanguines;  elle  disparaît  enliôrement  après  l'appUca- 
tion  sur  le  thorax  de  vésicatoires  ?oIans.  On  peut  alors  exa-> 
miner  complètement  le  malade.  La  fièvre  et  la  dyspnée 
persistent ,  le  malade  reste  assis  dans  son  lit ,  il  peut  néan- 
moins se  coucher. un  instant  sur  le  côté  droit  ou  gauche; 
mais  le  décubilus  sur  ce  dernier  est  suivi  d'yne  augmenta- 
tion de  toux  qui  l'oblige  aussitôt  de  se  remettre  sur  son 
séant.  Le  côtév  droit  de  la  poitrine  est  sensiblement  plus 
bombé  et  augmenté  do  capacité,  la  respiration  du  côté 
gauche  est  puérile  ;  elle  est  nulle  ou  du  moins  fort  éloignée 


au  cM  droit.  Ea  tenant  roreiUe  [otUmeat  appliquée  soiu^ 
raisselle,  la  clayicule  ou  romoplate  de  ce  côté,  tandU  qu*oa 
iuprifiie  au  trooc  le  meuveoient  brusque  de  la  succussioa 
hîppecralique  t  ou  entend  un  broit  semblable  h  celui  d*aa 
liquide  qlie  Ton  agiterait  dan$  une  grande  cavité  contenant 
des  gaz*  La  se«i$atk>n  du  flot  n'est  point  perçue  par  le  ma- 
lade »  bien  qu'à  distance  les  assistans  puissent  en  entendre 
le  bruit*  Les  efforts  de  voix  et  priocipalemeut  de  toux  font 
percevoû'  à  Toreillo»  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  co 
câté  du  thorax»  un  bourdonueoient  aoipborîque  des  plus 
marqué ,  mais  sans  tintement  métallique. 

La  percussion,  très  sonore  du  côté  gauche^  est  tympa* 
niqiie^  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  côté  droit  »  et 
donne  un  son  mal  dans  le  tiers  inférieur.  L'inclinaison  plus 
ou  motos  considérable  du  thorax  fait  Varier  le  nivetfu  de  la 
matité*  La  toux  est  fréquente  et  rexpectoralion  en  partie 
muqueuse  contient  des  crachats  purulens  et  nummulaires. 
Les  battemens  de  cœur,  perceval^les  surtout  en  avant  et 
à  gauche,  au*dessous  de  la  clavicule,  sont  accompagnés 
d'an  iietentissement  ^sonore  remarquable  Retour  de  Tap- 
pétil,  état  asseet  satisfaisant  do  l'appareil  digestif. 

Diagnostic  :  pleurésie  occasionnée  par  la  rupture  de 
tubercules  sur  la  plèvre  et  suivie  de  pneumo-hydro-thorax. 
(  Prescription  :  Gaulère  au-dessous  de  la  clavicule  droite 
et  de  Taisselie,  tisane  pectorale  coupée  d'eau  de  goudron  , 
quelques  légers  alimcns  ). 

Pendant  la  un  de  septembre  et  le  commencement  d'oc--» 
tobre,  la  fièvre  diminue  mais  ne  cesse  pas ,  Texpectoration 
s^aûiende  au  point  de  devenir  entièrement  moqueuse;  le 
côté  droit  du  thorax  commence  à  prendre  un  peu  de  re- 
trait; on  continue  cependant  d*entendre  le  bourdonnement 
ampborique  et  le  bruit  de  flot  ;  le  malade  acquiert  la  fa 
CùHé  de  dot*niir  sans  rester  assis  dans  son  lit  ;  il  n'a  point 
de  sueur  la  nuit;  la  digestion  est  satisfaisante.  Boisson  pec- 


toi^:^è,ideb]t  fiUïtei  A^tiù  deiïii-grain  À'exirait  rio  llethdoilG  ; 
potage. 

Lé  5  octobre^  une  petite  liémdrt^agîe  artërieUe  survient 
par  in  surface  de  l'un  des  cautères.  Même  presoripiioa^ 
demi-quart. 

8  oct.  Le  shémorrhoides,  auxquelles  le  malade  avait  été 
rarement  sujet,  flnent. 

i:.  Dévoîement,  toux  peu  fréquente ,  décubitus  sur  le 
dos  facile»  les  traits  du  visage  s'affaissent  sensiblement  » 
bien  que  l'iiémorrhagie  et  le  flux  hémorrhoïdal  n'aient  paa 
continué. 

Les  jours  suivaîis  l'aitaiblissement  devient  général  «  il 
augmente  rapidement;  le  malade  expire  le  i5  octobre. 

En  faisant  Tautopsie  cadavérique  le  lendemain  avec 
M.  Grisolle  et  quelques  élèves  de  Thopital ,  nous  cherchons 
à  recueillir  le  gaz  du  pneumothorax.  Pour  y  parvenir  sans 
plonger  tout  le  cadavre  dans  Tpau ,  nous  faisons  ap- 
pliquer une  petite  terrine ,  percée  à  son  fond  ,  sur  la 
paroi  antérieure  du  thorax  du  sujet ,  et  nous  l'y  assujétis- 
sons  avec  de  la  terre  glaise;  puis,  après  avoir  mis  de  l'eau 
dans  cette  terrine  ,  nous  plongeons  dans  le  thorax  un 
trois-quarts  à  travers  le  trou  du  vase  et  un  espace  inter- 
costal ;  le  poinçon  du  ti^is  quarts  retiré ,  nous  renversons 
et  nous  plaçons  sur  la  canule  un  goulot  d'une  pinte  rem- 
plie d'eau;  aussitôt  le  gaz  s'échappe  de  la  poitrine  et 
remplit  la  bouteille»  tandis  que  Teau  s'épanche  dans  le 
thorax. 

La  pîntedegaz  recu^llie,  le  thorax  en  contenait  encore 
moitié  autant;  nous  reconnaissons  qu'il  n'a  ni  odeur n^ 
eoaleur;nous  essayons  d'en  déterminer  la  nature  par  le^^ 
espériônces  suivantes  : 

€u  corps  en  ignition  est  plongé  dans  une  éprouvette  rem-^ 
]ftllé  "de  ce  gaz  :  le  corps  s'éteint  à  s'instant  même,  et  le  gax 
<ic  bl^ùle  pas. 
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De  la  toiQlt|re.4P' t^roesûl  est  yerséo  Astm  l'é|)roiiveUe: 
la  liqueur  rougît  aussilôt. 

Nous  versons,  de  Teau  de  chaux  dans  d'autres  éprou- 
Y^llqs  :  il  se  rorme.nii. précipité  blanc ,  soIul>le  lorsqu'il  est 
en  pelilc  quantité  et  qu'on  l'agite;  insoluble  lorsqa'oo  a 
versé  beaucoup  d'eau  de  chaux.  .  ^       , 

Il  était  impossible  à  ces  caractères  de  méconnaître  l'acide 
carbonique.  Ce  gaz  était-il  mêlé  d'azote?  cela  pouvait  être, 
mais  la  facilité  avec  laquelle  la  teinture  de  tournesol. rou- 
gissait et  la  prompte  dissolution  du  précipité  de  carbonate 
dé  chaux  nous  ont  fait  penser  que  l'azote  ne  devait  pas  être 
en  très-grande  quantité;  nous  n'avions  pas  les  instrunaens 
nécessaires  pour  en  constater  la  proportion. 

Le  thorax  ouvert  contient  dupusbiancet  inodore» éten- 
du par  l'eau  qui  a  remplacé  le  gaz;  de  fausses  membranes 
abondantes  tapissent  la  plèvre  et  y  adhèrent.  Cette  mem-' 
brane  n'est  pas  augmentée  d'épaisseur ,  mais  elle  a  perdu 
son  poli  et  une  partie  de  sa  transparence,  le  tissu  cellulaire 
sous-séreux  n'est  pas  sensiblement  augmenté;  le  poumon 
droit  recouvert  de  pscudo-membrancSy  est  refoulé  vers  la 
rachie  des  bronches  ;  il  a  le  volume  de  la  tête  d'un  fœtus; 
nous  l'insufflons  sous  l'eau,  il  se  gonfle  poli  et  il  ne  s'é- 
chappe d'abord  pas  d'air  par  la  surface;  en  continuant 
l'insufflation,  l'organe  do  uble  de  volume,  sa  surface  se  feu-' 
dille,  ses  fausses  membranes  se  déchirent,  et  quelques  bulles 
d'air  s'échappent  de  la  partie  inférieure  du  bord  convexe 
de  son  lobe  supérieur.  Nous  trouvons  dans  ce  point  une 
ouverture  circulaire  d'une  ligne  de  diamètre ,  recouverte 
de  fausses  membranes  adhérentes  encore  sur  presque  toute 
sa  circonférence  ,  qui'  est  formée  d'un  anneau  fibreux 
très-coiisislant.  tletle  ouverture  conduit  dans  une  caverne 
d'un  pouce  de  diamètre,  contenant  une  matière  pulpeuse, 
et  offrant  dea  granulations  tuberculeuses  sur  plusieurs  poiuts 
de  ses  parois.  Cette,  caverne,  comiuuntque  avec  une  autre 
excavation  qui  se  trouve  creusée  dans  le  lobe  iuférioor^  Des 


iuhurcates  criis ,  en  assez  grand  nombre ,  existent  dans  ce 
lobe^  au-dessous  de  la  plèvre  ;  d'autres  tubercules  voisins 
de  Tétat  de  ramôUissement  occupent  le  sommet  du  poumon 
gauche;  des  granulations  nombreuses ,  de  même  nature,  et 
beaucoup  de  matières  mélaniformes  sont  disséminées  dans 
cet  organe. 

'  Nous  ne  trouvons  rien  d'important  h  noter  dans  les 
autres  viscères  ;  le  foie  n'offre  pas  de  dégénérescence  grais- 
seuse. 

On  s'est  peu  occupé  de  l'analyse  du  gaz  contenu  dans 
lu  plèvre  des  sujets  affectés  de  pncumo-thorax.  On  pensait 
généralement  qu'il  avait  la  même  composition  que  l'air 
atmosphérique  auquel  pouvait  se  mêler  le  gaz  résultant  de 
la  décomposition  du  pus  lorsqu'elle  avait  lien.  Laennec  rap- 
porte en  effet  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  gaz  conte- 
nus dans  la  poitrine  étaient  très-fétides.  C'est  dans  l'inten- 
tion d'apprécier  cette  croyance  qiie  nous  avons  fait  l'ana- 
lyse que  nous  venons  de  rapporter.  Nous  avons  vu  depuis  , 
que  John  Davy  s'était  déjà  occupé  de  cette  question.  Son 
travail ,  reproduit  par  M.  Billard,  en  1824,  dans  les  Ar- 
chives générales  de  Médecine ,    tome  VI ,  page  1  o4  ,  et 
tome  VIII ,  page  4^6  ,  démontre  que  le  gaz  contenu  dans 
la  cavité  de  la  plèvre  présente  des  proportions  différentes 
de  celles  de  l'air  atmosphérique.   En  effet ,   il  l'a  trouvé 
formé  d'acide  carbonique  en  plus ,  dans  la  proportion 
(tome  VIII,  page  460)  ^  de  7  à  16  sur  cent,  et  d'azote 
également  en  plus  dans  la  proportion  de  Ss  à  gS  sur  100  , 
tandis  que  l'oxygène  était  beaucoup  diminué  puisqu'il  n'en 
existait  que  1  à  5  partie»  sur  100. 

Nous  croyons,  mais  nous  ue  pouvons  le  démontrer, 
puisque  nous  n'avons  pas  employé  l'eudiomètre  pour  me- 
surer les  élémens  du  gaz  que  nous  avons  analysé ,  nous 
croyons  qu'il  contenait  plus  de  16  sur  100  d'acide  carbo« 
nique ,  à  cause  de  la  facilité  avec  loquelle  le  précipité  do 
carbonate  de  chaux  se  redissolvait.  Dans  tous  lès  cas  tocs 
o.  ^  5i 


résultats  ne  différeraient  pas  essentiellement  de  ceax  de 
M.  John  Dayy  ,  puisque  »  oomme  lui ,  nous  avons  constaté 
TâbsorptioD  de  l'oxygène ,  et  le  dégagement  de  Tacide^ar- 
bonique  et  -de  Fazote.  Gomment  se  prodaisent  ces  pfiéno- 
mènes  ?  Les  expériences   d'Astley  Gooper  prouFent  bien 
que  les  membranes  séreuses  normales  absorbent  les  gaz 
que  Ton  met  en  contact  avec  elles  ;  mais  il  ;  est  constant 
qu'elles  n'en  exhalent  pas.  vGe  double  phénomène  n'est-ii 
pas  dû  à  la  çiodification  que   leur  surface  subit  dans  le 
f  neumo-thorax  ?  En  effet ,  si  on  examine  ces  -surfaces  »  on 
voit  que  les  fausses  membranes  qui  les  recouvrent  donnent 
aux  plèvres   quelqu'auialogie    avec    les  membranes   mu* 
queuses  qui  absorbent  et  exhalent  si  facilemeot  les  gaz, 
comme  la  muqueuse  bronchique  le  prouve»  et  comme  le 
démontre  le  canal  intestinal  «  dans  lequel  on  rencontre  de 
fortes  proportions  d'acide  carbonique,  d'azote»  etc.  N'est- 
ce  donc  point  è  des  phénomènes  analogues  que  sont  dus, 
en  partie»  ceux  dont  nous  nous  occupons  maintenant? 

Peut-on  déduire  quelque  conséquence  pratique  des  faits 
que  nous  avons  exposés?  D'après  les  analyses  que  nous 
avons  indiquées  ,  on  peut  juger  que  le  pneumo-rthorax  est 
nuisible  aux  malades  autant  parles  qualités' de  la  collection 
gazeuse  que  par  son  volume.  En  effet  »  quand  on  examine 
sa  composition  »  on  voit  qu'elle  se  rapproche  de  celle  de 
l'air  trouvé  quelque  temps  après  la  mort  dans  la  cavité, 
das  bronches»  qui  est»  d'après  John  Davy  »  de  I2,5  d'a- 
cide carbonique  »  85» 5  d'azote,  et  a  d'oxygène.  Or,  on 
sait  que  l'air  ainsi. dépouillé  d'oxygène  exerce  une  fâcheuse 
influence  sur  Téconomie  ;  et  comme  les  faits  démontrent 
que  les  surfaces  de  la  cavité  du  pneumo-thorax  sont  ab- 
sorbantes »  on  conçoit  que  l'espèce  de  respiration  qui  a 
iieu  par  ces  surfaces  à  l'aide  d'un  gaz  très-incomplètement 
renouvelé  et  de  plus  en  plus  nuisible  »  ne  peut  se  faire 
sans  inconvénient.  Quant  au  volume»  il  finit  par  devenir 
une  cause  d'asphyxie  par  la  compression  qu'il  occasionne. 
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^ès  deux  graves  Inconvénieris  doivent  engager  les  pra- 
ticiens à  faire  sortir  ce  gaz  en  pratiquant  convenablement 
la  ponction  du  thorax. -L'un  des  faits  de  John  Davy  prouve 
que  Ton  peut  employer  avec  quelque  succès  cette  opération 
pour  en  évacoer  une  portion.  Son  malade  a  en  effet  sur- 
vécu plusieurs  mois  quoiqu'on  l'ait  répétée  plusieurs  fois.  Il 
n'a  succombé  9  ce  qui  finira  toujours  par  arriver  «  qu'à  la 
gravité  de  la  lésion  du  poumon  qui  avait  causé  le  pneumo- 
ihorax.  A  l'ouferture  du  cadavre,  on  a  trouvé  parfaitc*- 
ment  cicatrisées  les  plaies  occasionnées  par  les  ponctions. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  V oslèomaloÀiie  »   ou   ramollissement   des  os  chez  les 
adultes  i  par  IIërmarn  Proesch  (i). 

L'ostéomalacie  des  adultes ,  bien  que  constituant  une 
maladie  fort  peu  commune,^  est  connue  par  des  exemples 
assez  nombreux  que  leur  singularité  a  fait  recueillir ,  sur- 
tout depuis  que  l'attention  des  médecins  a  été  éveillée  par 
W,  fait  le  plus  extraordinaire  de  tous  ^  celui  de  la  femme 
Snpiot,  rapporté  par  Morand  dans  les  Mém.  de  l'Acad. 
roy,  des  Se.  pour  l'année  1753.  Cependant  cette  affection 
a  été  et  est  encore  généralement  confondue  avec  le  rachilis, 
dont  elle  difFère  sensiblement ,  et  peut-être  essentiellement  ; 
les  auteurs  ont  mêlé  les  traits  de  ces  deux  maladies  dans  la 
description  qu'ils  en  ont  faite  sous  le  nom  commun  de  Ra- 
chitisme,  Lobstein  est  l'un  des  premiers  écrivains  qui  aient 
marqué  assez  bien  les  caractères  distincts  qui  les  séparent. 
(  Traité  d'anatomie  patliol,  Paris,  i8t53 ,  t.  «  ,  p.  1  88  ). 
Toutefois  il  n'a  fourni  que  des  matériaux  pour  servir  a  une 

(1^  Commenlatio  de  osteomalacia  aduUorum ,  quant  cons.  ^r.  medi- 
corum  Heidelbergensium  ordinis  ertid,  examini  submittit  Hbrnannus 
Prokscii  ,  med.  chir.  et  art.  obstétr,  doct.  Hamburgensis,  Heidelberg  , 
j835  ;  in- 4'° 

3l., 
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histoire  plus  coniplëte  de  rostéomalAeie.  L'antear  de  la 
Dissertation  que  nous  pmns  sous  les  yeux  s'est  aussi  ap^ 
pliqité  h  établir  la  même  distinctioD  ;  il  a  fait  précéder  la 
description  générale  de  la  maladie  de  deisx  observations 
particnlières  »  qui  man({iieot  sans  doute  de  beaucoup  de 
détails ,  mais  qui  peuYent  s'ajouter  avec  avantage  à  celles 
que  Pon  connaît  déjè.  D'après  ces  divers  motifs ,  nons 
croyons  utile  d'en  donner  un  extrait  un  peu  étendu,  i 

I^f  Om.  -^  Catherine  £11. ,  jnsqae  passé  l'âge  de  5o  ans» 
servit,  on  qualité  de  domestique,  dans  une  famille  d'Hei- 
delberg.   Elle  y  jouit  toujours  d'une  santé  parfaite.  Sa 
stature  était  très-élevée,   et   elle   était  tellement  robnste 
qu'elle  ne  se  refusait  h  aucun  ouvrage.  Elle  entra ,  il  y  a 
dix  ans,  h  l'hospice  de  la  ville,  et  y  vécut  dans  un  état  de 
santé  assez  satisfaisant  pendant  les  huit  premières  années. 
Il  y  a  deux  ans ,  elle  commença  à  se  plaindre  de  douleurs 
dans  là  région  des  vertèbres  loibbaires.  Ces  douleurs ,  qui 
dans  l'oxigine  rendirent  sa  marche  difficile,  devinrent  en- 
suite très-vives ,  envahirent  tout  le  dos  et  les  extrémités ,  el 
au  bout  de  quatre  niois  la  malade  était  obligée  de  rester 
constamment  dans  son  lit.  Peu-à-peu  les  diverses  articula- 
tions sù  contractèrent  au  point  que  tous  les  membres 
étaient  entièrement  fléchis  et  tenus  appliqués  contre  lé 
corps.  La  contracture  des  doigts  était  telle  parfois ,  que  la 
malade  ne  pouvait  que  très-peu  se  servir  de  ses  mains.  Le 
6°  mois ,  on  remarqua  une  courbure  du  dos ,  qui  diminua 
sensiblement  la  ,taille.  A  cette  époque  les  douleurs  devinrvsnt 
plus  vives  et  faisaient  souvent  jeter  des  cris  à  la  malade , 
surtout  quand  on  lui  communiquait  quelqu'ébranlement  • 
fût-il  très-léger.  L*appétit  resta  intact  :  il  diminua  seule- 
ment un  peu  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  vie,  en 
même  temps  que  la  soif  s'accrut.  Les  excrétions  ne  pré- 
sentaient rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  l'urine  était, 
dit-on  ,  rendue  plus  souvent  que  d'ordinaire.  La  poitrine  » 
malgré  sa  déformation ,  ne  parut  être  le  siège  d'aucono 
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8«offra]iC6«  Après  deux  ans  »  cette  mâlhearâiiise  liMnltie ,  ^ 
avait  de  plus  en  pltfs  perdu  de  8€s  farces  «  mém^tit  âgée  dé 
63  ans.  Telles  sont  les  seuk  renseignemens  qtio  l'autear  ptà 
se  procarer  sni^  la  malade^ 

Aprèis  la  mort ,  les  ixiombres  poctraient  être  rdtfiis  facHé-^ 
ment  dans  leur  position  nalnrelle.  Le  corps ,  tMtni  aii  fidà* 
rasme  le  plus  complet  »  arait  perdu  plus  d'uu  pied  et  detiM 
de  sa  hauteur.  Rien  de  particulier  dans  les  psirlies  iûéltoê 
de  la  tête  et  dans  le  eerveau.  Il  en  était  de  même  des  p(MH 
mons  qui  étaient  sans  adhérences  ;  seulement  one  petite 
portion  de  l'extrémité  du  poûînôn  droit  paraissait  hépatîsée* 
Le  volume  du  tissu  pulmonaire  était  très-petit  ;  il  né  ê*j 
trouvait  aucune  trace  de  tubercules.  Le  cœur  «  à  peine  rch 
couvert  par  les  poumons»  était  adhérent  dans  plusieurs 
endroits  au  péricarde.  Il  était  un  peu  plus  fort  qu'il  n'aurait 
dû  être.  Sur  sa  surface  était  acccunulée  tme  asses  grande 
quantité  de  graisse.  Il  y  avait  quelques  cailtots  sanguin» 
dans  le  ventricule  droit.  Dans  les  intestins  ,  il  n'y  avait  au^ 
eu Q  signe  d'inflammation  ni  d'ulcération;  mais  à- un  doigt 
mivtron  du  pylore ,  il  offrait  un  rétrécissement  très-mar- 
qué ,  Piï  le  colon  descendant ,  après  avoir  formé  sa  courbure 
«igmoïde^  passait  en  travers  des  vertèbres  lombaires  et  al- 
lait s'enfoncer  dans  le  côté  droit  du  bassin.  Le  foie  était 
petit  ;  son  parenchyme  »  à  l'état  normal.  Il  présentait  plus 
d'incisures  que  d'ordinaire  :  les  deux  lobes ,  et  surtout  le 
droit,  étaient  formés  de  plusieurs  antres  lobnles.  La  vési^ 
cule  était  remplie  d'une  bile  très-fluide.  La  rate  ava^  sa 
conformation  et  sa  stucture  acconlumécs  ;  mais  clie  était 
d'une  petitesse  remarquable.  Les  glandes  inésentériqa^s 
n'offraient  rien  de  particulier  ;  il  en  était  de  méine  du  ca- 
nal thoracique  et  des  vaisseaux  lymphatiques  examinés 
soigneusement  en  plusieurs  endroits  :  rien  n'indiqâaît  qu'ifs 
eussent  été  dilatés.  Les  reins ,  petits  et  comprimés,  ëtaiervt 
divisés  en  lobes  distincts  ;  la  substance  tubereiileuse  était 
principalement  diminuée*;  A  l'intérieur  da  reb  gaidehe  sèr 
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treoTait  une  peitie  veâsie»  semblable  à  celle  d'une  hyd»* 
tide,  pleine  de  liquide,  qui  n'avait  toutefois  aucun  rapport 
avec  les  calices  rénaux.  Il  y  avait  à  droite  deux  artères 
émulgentes  qui  se  distribuaient  au  rein  par  un  grand  nonir 
brè  de  branches.  Le  rein  gauche  recevait  le  sang  artériel 
par  une  seule  artère,  mais  très-considérable  et  divisée  éga- 
lement  en  plusieurs  branches.  Les  uretètes  n'étaient  point 
aggrandis.  La  vessie  avait  une  très-petite  capacité ,  était  de 
forme  triangulaire,  et  ne  contenait  pas  d'urine;  dans  les 
veinés  qui  sont  à  son  col  se  trouvaient  deux  calculs,  La 
membrane  hymen  était  intacte;  dans  le  col  de  Tulérus 
étaient  deux  petits  polypes.  Les  tropipes  de  Fallope  ét9ieot 
sans  altération  ;  leur  ouverture  utérine  était  naturellement 
fermée.  Les  ovaires  étaient  à  l'état  normal.  Les  membranes 
de  l'aorte  •  ainsi  que  celles  des  grosses  artères,  présentaient 
nne  ténuité  extrême.  Les  artères  du  bras  et  de  la  cuisse 
semblaient  plus  longues  qu'elles  n'auraient  dû  être ,  et  de- 
venaient  très-sinueuses  quand  on  mettait  les  membres  dans 
l'extension.  Cela  dépendait  probablement  de  l'état  conti- 
nuel de  flexion  dans  lequel  ces  membres  avaient  été  pen- 
dant la  vie.  L'artère  mammaire  interne  présentait  une  ano- 
malie ,  mais  qui  importe  peu  au  présent  objet  de  l'obser- 
vation. 

Le  système  osse jx  présentait  les  particularités  suivante^;  : 
Les* sutures  du  crâne  étaient  entièrement  ossifiées.  Les  os 
de  cette  partie  étaient  assez  fermes  et  assez  épais,  à  l'ex- 
ception de  la  région  temporale  oii  ils  étaient  très-minces  et 
transparens.  L'artère  méningée  était  logée  dans  des  sillons 
profonds ,  à  tel  point  que  dans  certains  endroits  la  lame 
osseuse  qui  la  recouvrait  n'était  pas  plus  épaisse  qu'une 
feuille  de  papier.  Los  mâchoires  étaient  dégarnies  de  leurs 
dents.  La  colonne  vertébrale  présentait  à  gauche  une  con- 
vexité comprenant  la  région  thoraciqne  et  la  partie  supé- 
rieure des  lombes,  puis  une  concavité  dans  le  bas.  Les 
vertèbres,  les  lombaires  surtout,  avaient  une  texture  plui^ 
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Mehe  qu%  rordinaire.  Letsrs  céllnlefi  trèe-aggrandiies  con* 
leDaient  un  liqoide  roageâtre;  on  panvait  facilement  les 
affaisser»  et  les  séparer  en  minces  anneaux.  Les  ligamens 
interveriébratiX  ne  présentaient  rien  de  contraire  à  l'état 
normal.  Le  thorax  était  entièrement  déjeté  à  droite  ;  sur  les 
€<ôtes  il  y  avait  plus  d'une  vingtaine  d'articulations  contre<« 
sature. 

De  ces  articulations,  ceHeS  des   cfttes  gauches  étaient 
plus  éloignées  de  la  colonne  vertébrale  que  celles  des  côtes 
droites  :  elles  étaient  constituées  par  une  masse  fibreuse  de 
périoste  épaissi ,  et  pouvaient  facilement  être  fléchies  dans 
tous  les  sens.  Plusieurs  de  ces  articulations  n'étaieut  éloi- 
gnées les  unes  des  autres  que  de  la  distance  d'un  doigt.  On 
ne  pouvait  distinguer  celles  qui  s'étaient  formées  le  plus 
récemment  décolles  qui  avaient  une  origine  plus  ancienne; 
à  moins  qu'on  n'en  jugeât  par  la  différence  de  densité  et  de 
volume.   On  ne  remarquait  à  l'extrémité  de  ces  mêmes 
côtés  aucuQ  de  ces  ronflemens  tels  qu'il  en  existe  dans  le 
rachitis.  A  l'aide  des  doigts  seuls  »  on    pouvait  aisément 
les  comprimer  ,  les  casser  ou  plutôt  les  mettre  ^n  piè- 
oe&,   car   la  substance  compacte  de  ces  os,   considéri^o 
d'une   manière  absolue   ou  comparativement  à  la  partie 
spongieuse,  était  extrêmement  mince.  Le  sternum  était  de 
tous  les  os  celui  qui  ôilrait  le  ramollissement  le  plus  mar^ 
quel  tl  était  un  peu  plus  épais  qu'à  Tordinalre ,  mais  c'était  • 
avec  la  plus  grande  facilité  qu'on  Técrasait  entre  les  doigts,» 
ou  qu'on  le  coupait  avec  un  couteau.  La  résistanieo  de  la 
«ubstance  compacte  était  très-légère.  La  mollesse  des  0$  du 
bassin  était  telle  qu'on  pouvait  aisément  ployer  ceux  qui, 
comme  riUum,  présentent  une. large  surface.  Do  plus,  lo 
bassin  même  cédait  à  m\e  compression  exercée  dans  doux 
sens  opposés.  La  crête  de  Tos  iUaque  était  extrêmement 
molle,  sa  lame  extérieure  très-mince  et  perCDréeea  plusieurs 
endroits.  Les  dimensions  du  bassin  n'avaient  pas  été  allé- 
gées.; ce  qui  dépend,  suivant   L^mteur,   du  peu  de  temps 
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qu  avait  duré  la  maladie.  Lea  os  des  membres  né  présent 
taient  poiot  d'altération ,  à  moins  que  l'on  ne  regarde 
comme  telle  la  gracilité  de  leur  tissu.  Ils  avaient  leur  du- 
reté ordinaire»  et  Ton  ne  pouvait  les  diviser  qu'à  l'aide  de  la 
scie.  Leurs  cellules  assez  grandes  contenaient  une  moelle 
qui  avait  les  qua&és  normales.  Le  périoste  épaissi  se  déta- 
chait sans  beaucoup  d'efforts  de  la  surface  osseuse.  Les  os 
les  plus  longs  étaient  un  peu  courbés»  sans  qu'on  puisse  dire 
qu'ils  fussent  déformés.  Les  condyles  n'étaient  point  tumé- 
fiés. Les  omoplates  présentaient  un  caractère  tenant  le  mi- 
lieu  entre  l'état  de  ramollissement  des  os  du  tronc  et  cdni 
d'amincissement  de  ceux  des  mem.bres;  elles  se  rappro- 
chaient assez  de  l'état  de  l'iléum.  Le  corps  de  ces  os  était 
mince  comme  une  feuille  de  papier»  et  perforé  en  plnsiears 
endroits;  le  bord  supérieur,  l'angle  inférieur»  et  l'apophyse 
acromion  étaient  un  peu  ramollis  et  étaient  facilement 
courbés.  Les  os  dépouillés  des  parties  molles  présentaient 
une  couleur  plus  foncée  qu'à  l'ordinaire.  La  couleur  était 
plus  blanche  dans  les  os  cylindriques  que  dans  les  os  spoo- 
gieux  et  larges.  A  l'état  frais,  ils  jouissaient  d'une  certaine 
élasticité  et  d'une  certaine  flexibilité  ;  ils  n'étaient  pas  faci^ 
lemcnt  brisés.  Ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  surtout» 
c'était  la  facilité  avec  laquelle  se  laissaient  déprimer  les 
vertèbres  lombaires.  (  D'après  l'opinion  de  l'autenr,  ce  que 
les  auteurs  ont  dit  de  la  fragilité  des  os  ramollis  »  doit  se 
rapporter  à  cet  état  de  compresMbilité  qu'il  a  indiqué  )•  — 
Tous  les  os  du  tronc  étaient  l^èremeût  tnméfiés  ;  la  sub*' 
stance  spongieuse  paraissait  avoir  augmenté  aux  dépens 
de  la  substance  compacte  :  les  cellules  de  la  première 
étaient  plus  grandes  qu'elles  n'auraient  dâ  l'être. 

Obs.  II.''  —  Catherine  Sch...  »  de  Schwetzingen  »  âgée 
de  36  ans  ,  était  née  de  parens  sains.  Sa  mère  »  encore  vi* 
vante  »  est  d'une  taille  élevée  et  bien  constituée  :  on  ne 
remarque  en  elle  aucun  signe  de  rachitisme.  Quoique  Ca- 
therine fût  le  produit  d'un  accouchement  double  »  et  qu'elle 
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parut  assez  faible  en  naissant,  elle  prit  bientôt  de  l'accrois- 
sement, et  [lut  marcher  à  neuf  mois.   Elle  atteignit  l'âge 
de  puberté  sans  avoir  eu  de  maladies  graves,  A  3o  ans  elle 
se  maria  et  devint ,  peu  do  temps  après,  enceinte.  La  moitié 
du  temps  de  sa  grossesse  découla  sans  aucun  phénomène 
particulier.    Mais  parvenue  à  cette  époque ,  elle  éprouva 
â&nsla  région  sacro-lombaire  des  douleurs  qui  s'accrurent 
chaque  jour  jusqu'au  moment  de  Taccouchement.  Celui- 
ci  ,  quoique  assez   lon^;  et  fort  douloureux  ,  ne  fut  suivi 
d'aucun  accident.  Les  menstrues  revinrent  régulièrement 
comme  auparavant.  L'enfant ,   qui  était  fort ,  s'éleva  très- 
bien  et  vit  encore.  —  Les  douleurs   avaient  entièrement 
disparu  avec  l'accouchement  ;  et  deux  ans  après  ,  Cathe- 
rine» devenue  de  nouveau  enceinte ,  se  porta  parfaitement 
pendant  la  première  moitié  de  sa  grossesse.  Les  douleurs 
reparurent  alors   à  la  région  du  sacrum ,  et  plus  cruelles 
qu'elles  ne  l'avaient  été  pendant  l'autre  grossesse  ,  augmen- 
tèrent à  tel  point  que  la  marche  no  pouvait  se  faire  sans 
inconvéniens.  Après  l'accouchement,  qui  fut  facile,   tes 
douleurs  disparurent   encore  ,    et  Catherine   Sch. .    n'en 
ressentit  aucune  jusqu'à  la  mort  de  son  enfant  qu'elle  al- 
laitait ,  et  qui  mourut  au  bout  de  neuf  semaines.  A  cette 
époque ,   les  douleurs  non-seulement   se  montrèrent  h  la 
partie  postérieure  du  bassin  ,  mais  envahirent  la  poitrine 
et  les  membres.  Ceux  qui  connaissaient  particulièrement 
cette  femme,  assurèrent  que  dès* lors  sa  taille  avait  dimi- 
nué. Les  douleurs  durèrent  jusqu'au  milieu  d'une  troisième 
grossesse  qui  était  survenue  neuf  mois  après  les  précéden- 
tes couches.   Catherine  Sch..  en  fut  entièrement  délivrée 
pendant  la  dernière  moitié  de   cette  grossesse.  L'enfant 
était  bien  portant  et  fut  tel  tout  le  temps  de  l'allaiteûient , 
c'est-à-dire,  pendant  un  an.    Il  tomba  alors  malade,  at- 
teint d'un  exanthêrne  chronique ,  et  moursit  dans  le  ma- 
rasme ,  âgé  d'un  an  et  neuf  mois. 

Jusqu'au  commencement  de  l'hiver   i852  ,  Catherine 
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Sch..  se  porta  assez  bicD  ;  si  ce  n'est  que ,  chaque  fois 
qu'elle  sebabsait,  elle  était  prise  d'une  vive  douleur  dans 
la  région  du  sacrum.  Dans  le  même  temps,  les  hanches 
et  la  partie  postérieure  du  bassin  devinrent  douloureux. 
La  diminution  du  corps  du  sujet  parut  alors  manifeste. 
Deux  ans  s'étaient  écoulés  depuis  le  dernier  accouchement. 
Il  y  a  huit  jours  les  menstrues  étaient  venues  avec  bean^ 
coup  trop  d'abondance ,  et  Catherine  Sch..  entra  au 
mois  de  février  de  i853,  à  l'Institut  clinique  de  Heidel- 
berg  :  elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  région  sacrée  , 
qui  se  portniebt  plus  haut  et  ^elà  descendaient  dans  le 
bassin.  Elle  disait  souffrir  des  pieds  et  éprouver  un  senti- 
ment de  tension  dans  la  poitrine.  La  marche ,  lente  et 
embarrassée ,  se  faisait  avec  beaucoup  de  peine.  L'exa- 
men de  la  colonne  vertébrale  y  fit  découvrir  une  excava- 
tion. Le  sacrum  était  recourbé  en  dedans  et  les  pieds 
œdématiés.  Si  l'on  touchait  le  bassin  et  la  région  sacrée  , 
on  provoquait  de  vives  douleurs^  II  existait  sur  la  tête  une 
teigne  granulée.  — L'appétit  était  médiocre;  la  .soif  ,  au 
contraire  »  parfois  vive  ;  les  déjections  alvines  et  la  sécré- 
tion de  Turine  ne  présentaient  rien  de  particulier.  Il  y 
avait  iin  catarrhe  pulmonaire  intense,  mais  avec  expectora- 
tion facile;  Le  pouls  était  vif  et  fréquent.  Elle  mourut  dans 
le  marasme  et  dans  le  dernier  degré  d'affaiblissement  » 
après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  cachectiques. 

L'auteur  ne  donne  aucun  détail  sur  l'examen  du  corps 
du  sujet  ;  il  se  borne  à  indiquer  les  '  détails  de  l'analyse 
chimique  qui  fut  faite  des  côtes ,  des  vertèbres»  de  la  bile 
et  du  sang.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  la  description  de 
ces  opérations  ;  nous  eu  ferons  seulement  connaître  les 
résultats  :  100  parties  de  côtes  desséchées  à  une  chaleur 
de  100"  contenaient  :  phospJbato  de  chaux  ,  33,6o;  carbo- 
nate de  chauXy4»6o;  sulfate,  muriate  et  carbonate  de 
soude  ,  oo,4<)  :  matière  organique  gélatineuse  ,  49>77  > 
graisse,.!  1,63.* 
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100  p.  de  vertèbres  également  desséchées  contenaient  t 
phosphalc  de  chaux,  i3,25;  carbonate  de  chaux,  5,96  ; 
sulfate,  muriate  et  carbonate  de  soude,  00,90  ;  matière 
organique  gélatineuse ,  74»64;  graisse,  5,26. 

100  p.  de  bile  étaient  formées  de  :  matière  organique  , 
8,892;  sels  inorganiques,  0,773  ;  eau  ,  90, 335. 

100  p.  de  sang  coagulé  avec  le  sérum  contenaient:  eau, 
74.86;  matière  organique,  24^39;  sels  solubles  dans  Teau, 
00,66;  sels  insolubles  dans  l'eau  ,  oo,og« 

Ainsi  les  os  avaient  une  composition  différente  de  celle 
qui  existe  dans  l'état  de  santé.  Non-seulement  la  propor- 
tion entre  les  élémens  organiques  et  les  inorganiques  n'était 
pas  celle  de  cet  état,  mais  encore  il  existait  une  plus  grande 
quantité  de  graisse.  Il  est  h  remarquer  que  Taeide  sulfu-' 
rique,  parmi  les  substances  inorganiques,  n'avait  pas  fait 
défaut.  L'examen  de  la  bile  et  du  sang  a  fait  constater 
dans  ces  liquides  une  grande  quantité  do  phosphate  dé 
chaux,  aussi  bien-  que  d'autres  sels  phosphaliqaes  (1). 

Notions  générales  sur  V ostéomalacie  def  adultes.  — 
Cette  maladie  est  trop  peu  commune  pour  qu'on  puisse 
apprécier  l'influence  des  climats  sur  son  développement. 
Elle  a  été  observée  dans  les  régions  et  les  localités  les  plus 
diverses  ,  en  Angleterre  ,  en  France  ,  en  Allemagne  ,  en 
Italie  et  en  Suisse  ,  dans  les  villes  maritimes  et  dans  celles 
qui  sont  sur  les  bords  des  fleuves ,  dans  les  plaines  et  sur 
les  lieux  élevés.  Il  est  une  condition  qui  paraît  avoir  quel- 
que rapport  avec  la  maladie.  Ainsi  l'on  sait  qu'elle  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  ouvriers  des  manufac- 
tures en  Angleterre ,  et  principalement  chez  ceux'qui  ont 
un  travail  sédentaire.  Mais  l'ostéomalacie  n'est  pas  plus 
commune  dans  les  pays  où  le  rachitisme  est  endémique. 


.Ml» 


(1)  Des  analyses  des  os  ramollis  ont  été  données  par  Bostock,  dans 
les  Transact,  philosophiques  j  tome  IV,  p,  38-44,  ^^  P^^  D^vy,  dans 
MoDro  ,  Outlines  of  anatomy  y  t.  I,  p.  38. 
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Cette  affectioa  attaque  exclusivement  les  adultes  ,  et  pres- 
que toujours  les  feuimes  et  celles  qui  sont  mariées.  Il  est 
toutefois  des  exemples  qai  portent  sur  des  jernes  filles , 
mais  qui  étaieùt  menstruées  (  P.  Frank. ,  Delectus  opuscuL 
voL  y  )  »  on  •  ce  qui  est  extrêmement  rare  >  sur  des  filles 
d'un  âge  avancé ,  comme  le  prouve  la  première  observa- 
tion citée  4dns  cet  article.  Le  scxCn  masculin  n'est  pas 
cependant  totalement  étranger  à  Tostéomalacie.  On  cito 
quelques  hommes  qui  en  furent  atteints.  (Meckel ,  Manuel 
d^anatom.  pathol, ,  t.  II ,  et  Saillant  ^  Ancien  Joum.  de 
Méd.  9  t.  LUI,  p.  148  (i)  ).  Il  a  été  dit  que  rostéomalacie 
se  Àontrait  surtout  chez  tes  femmes  mar/ées  :  ce  n*est 
gnères  qu'après  un  ou  plusieurs  accouchemens  qu'elle  se 
développe.  Certains  praticiens  disent  même  ne  l'avoir  )a* 
mais  vue  après  un  seul  accouchement.  Le  fait  cité  précé- 
demment dé  Catherine  Sch...  ,  serait  un  exemple  fort 
rare,  puisque  l'affection  aurait  commencé  dès  le  cours  de 
la  première  grossesse.  L'âge  auquel  s'est  développée  le  plus 
souvent  la  maladie  chez  les  femmes ,  est  3o  ou  4o  suas. 
La  plupart  de  ces  femmes,  quoique  bien  portantes  et  ro- 
bustes auparavant ,  étaient  dans  une  condition  de  pauvreté 
et  de  misère.  Quant  aux  hommes  qui  en  ont  été  atteints  , 
il  n'est  pas  d'exemple  qu'aucun  d'eux  fût  dans  une  condi- 
tion heureuse. 

Les  principaux  symptômes  de  la  maladie  sont  :  i.®  une 
douleur  aiguë  ayant  principalement  son  siège  au  bassin  et 
i  la  colonne  vertébrale;  s.""  la  difficulté  de  la  marche  et 
des  mouvemens  des  diverses  parties  du  corps  ,  ainsi  qu*un 
extrême  affaiblissement;  3.°  un  changement  dans  la  con- 
sistance des  osp  et  par  suite  leur  courbure;  4*^  on  carac- 
tère particulier  de  l'urine. 

La  maladie  se  déclare  tout-à-coup  ,  sans  sym  ptômos  qui 
l'annoncent,  et  elle  ne  disparait  jamais,  tout  en  présen  - 


(1)  Saillant  dccrit  la  maladie  soiiâ  le  nom  de  goûtée  médullaire* 
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tant  des  intermillenccs  ,  du  moment  qu'a  paru  la  douleur 
qui  la  signale.  Les  douleurs,  dans  Torigine,  ne  sont  res- 
senties que  pendant  les  mouvemens  du  corps  ;  bientôt  elles 
ont  lieu  même  dans  le  repos,  et  enfin  elles  envahissent 
tofites  les  i*égion9  du  corps.  Si ,  dans  cette  période  de 
la  maladie,  il  survient  de  la  fièvre,  on  doit  la  regat* 
der  comme  un  symptôme  accessoire  plutôt  qu'essentiel. 
La  durée  de  cette  période  est  assez  variée  ;  elle  est  or- 
dinairemént  de  quatre  ou  six  mois  ,  quelquefois  elle  est 
plus  longue.  Lorsque  le  système  osseux  est  tellement  al- 
téré que  les  mouvemens  .ordinaires  ne  sont  plus  possibles, 
les  malades  restent  souvent  dans  ce  triste  état  pendent 
plusieurs  années  :  il  n'est  pas  rare  d'en  voir  qui  ont  été 
condamnés  pendant  une  quinzaine  d'années  environ  à  gar- 
der le  lit ,  tourmentés  de  continuelles  douleurs ,  sans  qu'il 
survienne  d'accidens  plus  graves;  seulement  la  respiration 
se  restreint  et  s'embarrasse  de  plus  en  plus ,  et  le  malade 
tombe  dans  un  marasme  effrayant.  A  ces  accidens  se  joi- 
gnent des  engorgemens  œdémateux ,  une  fièvre  lento  pro- 
voquée par  qnclqu'altération  du  poumon  ou  par  les  causes 
qui  amènent  le  marasme. 

Cette  marche  de  la  maladio  est  extrêmement  rare ,  parce 
qu'avant  qu'elle  ait  atteint  ce  degré,  la  plupart  des  femmes 
périssent  h  la  suite  de  l'opération  césarienne  qu'elle  a  né- 
cessitée. On  ne  peut  donc  rien  dire  de  bien  positif  sur  la 
durée  de  l'ostéomalacie  dans  sa  seconde  période  :  il  est  des 
femmes  qui  en  sont  mortes  au  bout  de  quelques  années 
seulement  ;  d'autres ,  au  contraire,,  qui  en  ont  souffert 
pendant  vingt  ans.  Dans  aucun  temps  de  la  maladie  •  les 
femmes  n'ont  été  privées  de  la  faculté  de  concevoir.  La 
lactation ,  la  menstruation  n'eq  sont  nullement  dérangées: 
il  est  remarquable  que  de  toutes  les  maladies  ;  l'ostéoma- 
lacie soit  la  seule  qui  ne  trouble  ni  n'empêche  les  fonctions 
propres  au  sexe. 

La  douleur ,  dont  il  a  été  question  plus   haut ,   est  le 
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symptôme  le  plus  important  à  considérer ,  non-seolcmeiit 
parce  qu'elle  se  montre  chez  tons  les  malades  >  mais  encore 
parce  qu'elle  marque  le  commencement  d^l'ajOTection.  D'a- 
bord la  région  sacrée  est  le  siège  de  douleurs  aiguës  et 
lancinantes  ;  elles  remontent  ensuite  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  et  euvahissent  la  partie  supérieure  du  corps. 
Quelquefois»  dans  l'origine  ,  elles  présentent  des  intermis- 
sions et  ne  sont  ressenties  que  pendant  la  marche  et  les 
mouvemens  conmiunlqnés  au  corps  ;  mais  elles  deviennent 
continues  et  s'augmentent  en  s'accompagnant  de  crampes 
des  membres  ,  ainsi  que  de  constriction  et  d'angoisses  de 
la  poitrine.  Les  souffrances  qui  assiègent  alors  presque  tout 
le  système  osseux ,  sont  semblables  à  celles  que  produisent 
de  violons  rhumatismes ,  et  privent  los  malades  de  tout 
repos  le  jour  et  la  nuit.  Il  est  des  malades  chez  lesquels  la 
douleur  »  au  lieu  de  se  montrer  primitivement  dans  la  ré- 
gion lombaire ,  se  déclare  d'abord  aux  extrémités  »  princi- 
palement à  un  pied,  pour  envahir  delà  toutes  les  autres 
parties  du  corps.  Les  douleurs  ont  cela  de  particulier^  que 
le  simple  attouchement  des  membres ,  une  légère  pression 
sur  les  os  et  surtout  sur  le  bassin  ,  les  provoquent  et  les 
augmentent.  L'exploration  de  la  région  sacrée  ne  se  fait 
qu'en  causant  les  plus  vivçs  douleurs  au  malade  et  en  lui 
arrachant  des  cris.  EUcf^  sont  accompagnées  d^une  fai- 
blesse extrême  qui  donne  du  dégoût  pour  la  marche  et 
pour  tout  exercice,  et  finit  par  s'y  opposer  tout-à  fait. 

En  général  »  il  se  passe  quelque  temps  ,  souvent  six  mois 
ou  même  un  an  ,  avant  qu'on  soit  fixé  snr  la  nature  de  la 
maladie  :  elle  est  reconnue  alors  seulement  à  l'état  des  ots , 
qui  cessent  de  fournir  un  point  d'appui  aux  muscles  dans 
leurs  contractions  »  et  qui  présentent  des  courbures  et  un 
ramoUissemeat  manifeste.  La  colonne  vertébrale  est  ordi- 
nairement la  première  à  s'infléchir ,  soit  parce  qu'elle  est 
le  premier  siège  de  la  maladie  »  soit  parce  qu'elle  est  con 
strmment  entraînée  en  avant  par  le  poids  du  corps  :  elle 
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forme  donc  an  grand  arc  h  concavité  antérieure.  Si  ce- 
pendant les  malades  sont  restés  au  lit ,  la  courbure  est 
difTérente  :  se  tiennent-ils  couchés  d'habitude  sur  quelque 
partie»   une  inflexion  s'y  développe  beaucoup  plus  forte- 
ment; la  poitrine  se  distord  ,  et  les  côtes  se  déforment 
dans  dijflTérens   sens.  Bientôt  le  bassin  se  déforme  de  son 
côté,  et  se  rétrécit  dans  ses  divers  diamètres ,  mais  assez 
lentement  pour  que  raccouchement  ne  soit  pas  empêché 
dans  le  courslmême  de  la  maladie  chez  les  femmes  qui  en 
sont  atteintes  :  toutefois,  chaque  accouchement  est  plus 
difficile  que  celui  qui  Ta  précédé,  et  les  choses  en  vien-- 
ncnl  à  ce  point  que  l'enfant  ne  peut  plus  être  extrait  ni  à 
l'aide  du  forceps,  ni  même  par  l'opération  de  l'embryoto- 
mie.    De  nouveaux  progrès  de   la  maladie  font  saillii*  de 
plus  en  plus  eu  avant  l'os  sa^crum  ,  et  le  rapprochent  des 
pubis.  Les  os  du  tronc  ne  sont  pas  les  seuls  qui  se  ramol- 
lissent :  les  os  les  plus  durs  des  membres  subissent  aussi 
cette  altération  ;  toutefois  ils  se  courbent  moins  et   plus 
tard  ;  il  n'est  pas  même  rare  de  ne  pas  y  voir  de  courbure. 
La  courbure  de  la  colonne  vertébrale  finit  par  diminuer  la 
taille  des  malades.  La  dépression  du  sacrum  concourt  aussi 
beaucoup  à  cet  effet. 

Peu  de  temps  après  qu'on  a  pu  constater  l'existence  de 
Tostéomalacie ,  l'urine  présente  des»  caractères  différons  de 
ceux  de  l'état  de  sanlé  :  elle  est  trouble ,  laisse  déposer 
une  mMière  blanchâtre  ,  plus  ou  moins  abondante  ,  qui 
est  du  phosphate  de  chaux.  Ces  caractères  de  l'urine  se 
montrent  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

A  ces  symptômes  propres  à  la  maladie  ,  c'est-à-dire , 
aux  douleurs  ,  à  la  difliculté  des  mouvemens  ,  à  la  cour- 
bure des  os ,  et  enfin  à  l'altération  de  la  sécrélion  urinaire, 
se  joignent  d'antres  symptômes  accidentels  moins  cons- 
tans,  tels,  par  exemple  ,  que  la  contracture  permanente 
des  membres  ;  symptôme  qui  pent  voiler  la  nature  de  la. 
maladie ,    et  en  im)poser  pour  une  affection   goutteuse  , 
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quoique  les  arlicnlalions  no  soient  nolleincnt  gofiflées , 
qu'elles  soietit  constamment  fléchies  ,  ce  qui  a  lieu  très- 
rarement  dans  la  goutte.  Quelquefois  il  arrive  que  les 
malades  dam  ks'raoindreS'teouvcmens  entendent  un  cra- 
quemètit  ,''C0fa^'#Fift'!?8laféHi'cîkssè  quelqu'os  :  il  est  de 
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dé'  la-wfftwaie'.-Hie  aeran^eraenf,!  qaircsri[ûeiqueit»s.  pro- 

Aïîl"«bW?  fcï|-Tro«i»é^^^é^a«îf^t'^'feUl;^eH'; ^t  ' du 

plus 
que 


ëâaMbiÂ«tt11  li>%'j»-»i¥>l^96â^%%t  «MisST'^S'^Uoni'soilt 


n(rtn6;-é>ë>fiiA%/4oét^ài'i§Ha(8if«eiîfé!fe^?^{ifi^<{Ki9icuDe 

infl>tii«M>ë«'«il'^tii^'^^^¥'^^(^é>Veil'%ir^flli^^^  : 

tels>'6â«t4«iiiigi!;iâdlei>a^^«liilfJ;!Bp1?Jtit{âg^m6u^ 
d'A>}iiè^^Iifi«'ë[4ii>Vr{(n%>biilliâ2^  î''Ûmimmiflè^%  les 
sdpiaràti«te9'¥o{t»a<P'ldB<i>'é«fa!^^'â<^'i4{l%1q^^^^    :  mais 

/  etf'b-«ft6*l^r*6ftltft8pa«S»<»fflèr''^^cê'<î<i  'ittlctîoii'r  c'est 
l'Hifl«!te»450l^^f'à- s^{>  éUéfh-'srBiiéë^yii  '^r^^'tUttirmit' 
tente  ti«-eilé'fl'iîuèHiu%fïte.^à'!tfAftiitt'pifraitékk'î4ër  aussi 

une-inâiièa(!ê''ip^ciâlfi'b'iî'\=àp^W'â^WWd  {Mek.  and 
phys.  Journ.' ,'  N.*  5è ,  tfcfol)'.'  l'Soi  ),  jamais  la  maladie 


OBTkOUkLLQlE.  jU&v 

ne  é^est .  déclarée  au  ^uMnmeDcemeiit^  de  ra)laj(€un^( ,  et 
e}le  a  cessé ,  kn  contraire ,  pendant  son  cours.  i 

L'examen  anatômique  a  montré  que  ^  daçs  <^Ue  maladif , 
presc[ue  toupurs  les  os  n'étaient  n^  seijlempçt  !g<^i)fl4^ 
danè  les  parties  ,ap,oçhy«a|fes,  ,um  m'îjf  }^6tkîeQt  égfi^ 
, ment. partout.  La  mâsieosseo^  estdi^iiée^ ^e^ .1^  çolf- 
staiice    compacte  est   .d|anUnt  pU^s  âmç^^dfi^  «{o^'  |a 
maladie  a  doré  plus  long^temps  ;  dans  )^,(^s.C7J(m4jri^B<es 
elle  a.  quelquefois  à  peine  répaiaseiir  ..4^iiné   domirllgpe. 
Sa  i^ubstf nçe  spongieuse» , an  contraire ,  ^oi^ne  901)^  alté- 
,  rée dans  la  çommençeimeiit ,  présepte  .fat^Bj^ios^i^^^s 
de  la  maladie,  (tes  cellules  plus  graines»  et. la  ré|M>rpr 
tlon  qui.  s*exerce  sur  cotte  substance  ^t.^  )Q.(Ç.anaI^^- 
duUaire  est  agrandi.  Le  tissu  osseux  est  donc  jonti^piei^t 
altér^  ;  ce  n^estpas  seulement  Tabsenoe  des  sels  qui  con- 
sSitue  Taltération  »  q[uoi<(ue   dans  le  .commenceoi^ent  eola 
paraisse  en  être  le  principal  caractère,  — La  couleur  des 
,  os  est  plt^s  brune  que  , dans  Vétat  sain;  elle  est  presqt^e 
l^oii^tre.  Ils  sont  gras  au  toucher  «  et  contiennent  en  plus 
grande  qnautité  une  graisse  ténue ,  roo^eâtre..  Us  se  ramol- 
lissent aisément  en  bouillie  dans  Teau ,  et  c&  n -est  qu'avec 
peine  et.  beattcoup  de  précautions  qu on  peut  Içs  faire 
macérer.  —  Leur  consistance  présente  divers  de^és  :  les 
tms  peuvent  être  ployés ,  d'autres  coupés  ;  c'est  c^  qui 
fait  qu'on  a  donné  aussi  quelquefois  à  la  maladie  le  npm 
d'osf^f areose. Quoique  par  suite, de  l'amoindrissement  4o 
Ij^r  sub,st2(nce  ,  .les  os  puissent  être  facilement  rompus  » 
on  nepeut  p^s  cep^ndimt  dire  qu'ils  soientlragiles  ou  fri^- 
,bles.^J[ls  se.  rf^mpent  plutôt  qu'ils  ne  se,  cassentf  à  la  ma- 
nière d'yme  brancbe  de  saule  verd.  lies  courbures  au^Us 
^présentent  sont  très-diverses»  par  suite  de  l'action.dcs  dî- 
vers  muscles  qui  s'y  insèrent.  Les  os  des  membres  conser- 
ve^t,c|[uolqne(ois  leur  rectitude  ches  les.  malades  qui  s'en 
sont  peu  servis  :  mais  la  colonne  verténrale  et  le  thorax 
présentent  des, torsion^  considérables.  L'altération  ne  porte 


4&6  '  bsfâOMALACtli. 

pas  tant  sur  chaque  vertèbre  quo  sur rensemble  de  la  colonne 
qui  forme  de  graùds  arcs  eu  difTérens  sens.  Les  courbures  des 
os  du  bassin  sont  remarquables  :  le  sacrum  poussé  en  devant 
6l  en  bas  pt^s^|e' Ifkie  otûicavité pins  forte;  les  os  iliaqnès» 
redre^s<b  ,'4ûiît! filas  i^ap^1^(k:liés  ViHi  de  Taulre  ;  et»  ce 
qoî  eSi^^lûÈ^ttidftiêtît  poôr'l'^OQ^Iïèttiëât ,  'tes  pubis  sont 
daiàfi'itrtfi  fèf  i^ftjî^'  ^tfHk^  fi$tit-'uË<"  àh^h  ^ë^li'à  la  sym- 
^sèT;  et  -q{ie')«^d£tto4t^  <su)[^él«>è^^dd'liiAi^i{ïk'>pM^^  la 
fi^0£^^ihlritéQéat»fdél?eàfrlë^.«  l^è''b^9è'')ti''tetëU^t'^  tous 
les  moins  déformés  »  et  quoiqu'ils  le  fussenf  ^^ieifë'l^  fa- 
I»^i'f;a1t'4^1â1èiinfli]^^il{)l6^^  Hé  sont 

fri9']^8r|aol[fs/-^'ir  fl>''éké<^fft'|p^^  dèé^'lràg{^»ëK  et  des 
fiiliises'4rtk»fhiU(ifl&'ft{viP»é  r^coân«ëift^é1%s^  Les  re- 
eh^èh'csi  90r  <^i^'MtÂr«s^  ctot  m  pM^^thulmi^^tti  qui 
poVientTsoMdqtv  kpiV£fcit4^:m»i«(ïtS  ^ie^'qll^«Hes'^<^  été 
faites^  DoiiîîimÉédaailië&idiit'^rèslaii^t» -ml»i^iIorbqde  les 
os'd^saiêWj  {i8rfe^botitaiet'4è^t^érfi^>tfVs£elït  acquit linè  fra> 
giiHé'^beâu<k)up|%i^  ^itf^. -^  Lépértoàte  <ëSQ>^i#ssi  et 
très-peu  adhérent  alôi^  y'on^âÀiolli  #)t  «h^è^^hérèJlt^^Gette 
altération  .Vobseryg.  sur  quelgnes  iQ&  ^jL-^flaLtoBLlajgue^ 
letle  :  mais  famais  le  périoste  n*a  été  rencontré  sain. 

examen  des  autres  organes  n  a  pas  ete  tait  assez  soi- 
'  gneuseroent  pour  qu'on  pttisse  indiquer  l'état  de  ceux-ci* 
; .  J^*apj?èA  :60tta  .coflDsidér.«tiâo  «rqncNche^t  twf  ^Iq^  in^lAdcs 
Mrâits^Q^ëstéomalébieoii^a  ràiconM-tihé'àltérlrrton  du 
^étiUrUyk  É  ifiLslàilc^e  mgaûTlalrd  [^  daë^^ceftë^îJlféra- 
tion  s  obsoi;?^  d^ns  46»  ^^^  f>h  h  «K^^Udîç.^.^a^t  ^fts,  par- 
ifieknierà'Qef 'degré  où  le^tistm  osseux  eat  afiketé^^iqiielBpre- 


dfiafrkflkiOiiverfturfia  de  Qaifps..lD'pt»mJQrriiis«qMaUéri»  l'an- 
tôttr  c((hctuf  ^qéè  k  t^hs^  ^H^nitite' d(^'l\)Stéoitidacffe  con- 
sisté rfàris  une'àlTe^éirofii'  ôe  cqH^^  btltr^on 
de  Ia,wbft^nc(Ei,p;i^i|^et  Dani?  ;  le,  ^fp^m^pceme^  ce  sont 
les  élémensnnorganiques  qui  y  font  défaut  ^  plus  tard  ,  il 


y  a  déraogâmeût  dans  la  ,i;égéaéraUon  ào^  .jpàvli^s  orga- 
iriqnes  elles-mêmes  :  ^il  s'interpose  dans  le  tissu  osseux 
une. matière  graisseuse  aboad^nt^ç^i  Ce  q^lj/aibiproire  que 
la  maladie  ne  résida,  pa^^  idpm)lj^bjii»^r»>r^fjfîjé$)^;  .dans 
le  sang  ;  p«r  ^«i9|^hHv^e^it'^*«l|ffi9'«ftfSf  bîfa^a;  4èA  j'j^ 
gîne  tout Jf  ^Hst.^ffl9ilî§fftW3b.^*i W^  fpidtJiatftîrff  Iteî*^- 
tache  fieij^eu^gt  ^À^l  o^^HaM  ^Tftfrtii^îpi  Id^ngièii» 
hypothèf^qc^f^^sUjIf  q,rp<¥^^  Jt^joll^^ 

jouissfflH^â§itJ§i5|€ffl^(f<>(f  a^  •.;^'^ïéBîTOte§ltej^l»i^ 
înlei!nrifMP%98êaiî  ol    dî  upionp  yy   ,  e^iinolÀb"  enîom    ^ftï 

H  W^  9.edîïft^çiâiJii^t©iU^ftpt^%VfÇ^  iln^ 

^igé  P^f f498TÎd^  W¥i^qî|à|PÔÎlSv^,B^a«-îlïate/gtt«lfllïf  _ 
valeurj  l^?^\\SPlPifymêkr^m  mtk}^biil6titilMhh^%9U^ 
scprhiiit;q|KÇ|gw4^s  ,^n^ll^*  jflfolg^fortîftaiit]!,  id^t^^étlobB 
.empi9(yé#;>M»4[9p  gr^nd^  Afii^^sirI.^ii{di9Spbitinr.dDTf2boTi|: 
<a  étérf^fuitoffé  ,j9oâ^n9(ng0i^j£»iiitàBwbàdîeQi^tîin»  ^èsiin'à 
serrMriikji»i)¥^rjNq^s^iBa/emtf«4n$ftQn9:!9m^  liMMe^phos^ 

phop^pnp^cpfo,  ««offrppQtî  de,Ç8w4î*^  |iJ!fff?{tio6f<ted/tJitB§ 

iti/:^  >,tnoo;^v^  ;}>  //n  v'^^'.h'ï'jC  .^I  rîr.rnn?  eînnf  î  oii^î 

,  .Académie  royale  de  iltéfiecinf.         «.  ^«  t    ^.^; 

-  >  •<"-»  JuJ  .)i'»  ^ji.v'jïi  tf  ihuii^hj  «'j'iJuis  ôjî)  ajioG/3  a  ^ 

litliotntie.  JT  yeH)çaii  lit  deux  lettres  ,  rane  de  IH/ A^tofi  iCcj,  ra\i*- 

iw'âi?sit  Af.f">*à(if>e?'^Rl«ft  «tiW^^^s^erf*  i^mèéétm^d<>.^^  ««^J 

que  JftA.^a^jjjf  tjj  IVfl']^s-vj^^t^f[rtft|l^t^i}i«o*R^^ 

dres,  sotit  loia  tji'étre.totis  ^x^cts  cc^vérMiqucsu  II  cite.  d%))orJ  je  cas 

Tobservation  dé  M.  ''  SninfdmrcbS^iroUcDbam  ; .  one^  Itpquei^.  Heurte- 


N 


fait  h^ù'aoerottiH  tm  dcAitenn^  «t  U  Boït  «t  '«ntr^C  au  bout  de 
qneliiiRs.moil-  L«  jannUI  l^  Z^/feM,  ii'*ii  pifat»  pat  naiiii  ca  eu 
comme  un  *u^^-  jÇ'>'>'t  Jfj  '^^X.'*''  cDoere  H.  fiBamin  ,  ofiri  cttt* 
anilife  méine  ur  H.  neurtcloiui ,  fîtjtnyayé  cô'mmi  giltfri ,  aliM  leiiu^I 
k'key  a  coDUildJC)  i^^b^^a  ^'/■'f'^'  mtaAit,  et^nl'k'a^  Uaiék 
ntfdiir  -piK jii^f ^'lijSqier^^p»'  Kt^'iiiïaibttitî^'  4«  UmM«(  4b 

;g>«'ni  «  M.  K«r  [m^h'  4^Ir  g'nl^  liïtotri^a  j«  ^W'apjntion  lUa- 
ienaie.  Gbpoiidait  mk  ^jl&iibn  l^MtfaM^j  Ai  WyitaUa  i  e«tt* 
•»fctfiML*Ua«pit3^^îJ^|R^^jVftfiWtfn*W^^  que  la 

3lKifcM|^d>)  Ù|«r«lkni4fJW}^  «nbita  de  U 


^"ll^iAKrat'W^fekh  di  <Mlle.4f«ffriAi4Bii„K-A»,gs<)p«',«a  fnait 
lJkmNlfMnM««iqifii<AMoii>^ji«tilad^iUM  <lAâU<=»  «pri* 
«aloii]â'pl>n«'<r^A*^^'*>'l'*'*A*i*^)*pV'-<i»to!  i'"-K4ài),ii4  litfao- 

a'tHi'K  èff«^S)UiHb'««afat.Mli«  M^UkicUmU  «wùma  hi*>«t 

mI  ,  qna  ett'H^iSSii,  -MuaaM^hctVMHdka  rtn V-.Mt  U  fût  tiit- 
frÀiae^t.''^IU".'V«i9U«  ytM4wfM'<Wida<»»ia  dX  Coopar. 

Uthotritw  drit«W  prOM»  i  IM  llthâNwk  t  mni ,  m«m«  oq  Mit. 
cil  a'«*t  pM  U  U  4|n«tiM. 


'  |l.  tAil*-  *  W\  'VPff'^f^V™^  T^y^*^T*  *>P|^''*'V?!^  ^  taille  et 
da  lilhotfîUc.  îlwiKirable  iDcro|)r<!  t«  )>r«p>iaB  d«  conta oniqaer  1  l'A- 
«•ddini«  un  trar«it  i  c>  ■ujet.,  i  la  fin  de  J^cU"^- 

TMAnt^m^  "^  -*i*M«i  *f.opi.  -  i  ^«arion  d'un.  tUtiiliqn* 
J«l'8oolçpwtiqnecl'«oeo«clieme>H  (lej^Uan  iS35,p«rM.  MorUnne, 
M.  Cagiuron ,  rapporteur ,  ép\e.t.  VpsieiiiSon  sutï^nte  j  qsi  Miilèr*  um 


„     ,»;j;>Ai«l.ili<mi^^l.rMfriH<«,||,;^i#â 

ii»i)t  «^oppte  des  ijft^ppt  (iD^anlf nt  <|f 'iU  w  f?9â<M^g»K  iH^ftf 

A  l'Bût.l.DÏWt  àkt»  ^,mtt^mi»dÊmS^fii^\SmV''^^ 
oA  celte  M^wM  ^nriq«*anM|t;rf«  ^WMWBWÎiSB^iTffij  Sl^ 
un  TcUid  de  3oo  pneumoni^qU  ob  ooi"PJS(j})^A'>^(*'r^Jp^i>PBil'' 


4^  ACADÉHIB  ROTALB 

laud  «oinparant  los  résultats  àe  sa  pratique  arec  ces  relefm,  est 
fruppd  lui7{QêfX)ç  de^  la  diffër^uçc  qui  les  sépare.  Il  ne  fait  par  dee 
8aigué«^,jril}8iiJ^«WiftUtç^^,,^^9,.^^,l^^, Répète  davantage,   coup  sar 

couprt,,Ç'j{^,fcr^^c*rfiifijfiS*'*jFnxm!wî?.**>ï'  k»^^,  encore  fait-il 
fiS«rçf,,ftf  r,,f|Sj,rt^}:[l^Y^r^Jii{;^YÏÎjeSo^f.rW?J^4^ „ârrivds  agonisans 

4i^mffip^m^%b  ^fmhhifpvisè^  <ifii%ifiinioW^i  ^i/y^tistique  est 

{«tiAsM  b#o«fîlW»  ^il  ^11  fluiFo.S^te^èç  ftttftfïoiq^VprffzWWÎWH  là  ou 
les  autres  écLouaient  complètement.  .oio')n'j  uiobiroi  Jt* 

fli^JÙai^idl^  Mlliiiro^-T]ïti^«sA/C|)^HeS^  7(^Mri4n«N>à))|b^>c^.  ans , 

B0clwflil»4sir}M#i4%J^}a««»tj!i?WjJ%liBmiM|au  H  n'« 

p^  iB#tÇ6*j|^€&R*tîqjt?,iAl)feBt^fï<igfiq^f^imâ^  pii^^mi- 

^l^«J3ro5ef!«wip^fcw:ïc^»|ê  «fiî  »^V^|p.  «  «^iA^4^eîiiftiapflp  Rflfsqua- 

n4^intrWf)flf5{«^iQ^vA}l&9  il^i^4ii^ilU^^llii:pW{0f -m^la^^l^He  ses 
35ft91l6kÀ8j J^î^-^ft^illi?»  iVvi^^^  ,n|Afe4fft'ftb^fwlJle  il 

.»^-ft^Jf^|i^<fe''#'T%té  .«;rfg^)^^aJÉAffWjîfqiè«ie«î<4u*m?^  ffMf(f>WBore 

8  iV^sif  nii^i)!^^  iii  0  tni^i^  )\l  Hi)  a  ji  t^rilfe*^  l>  Jure,  îSifrrfiAàs^mm^  'ni 

de  dèiits  filliginôùs^s  ,   etc.  tl  eh  «ppelle  Â  tous  ses  Cbliégijl^norr) 
-B-iMi  ktiW^^t^'»6^^J^néA&y^hé^Vos[f^if»^  ne 

"-à|wu^(c<îi|0tp|4fri<}a  «tp^^d^^f  a)i»f^Telle;»deiMs  P0Mi)}iai|4Ll^f$tWiées 
ê'iiAt  ^)ftqBÛ(f««  f^^}éff^  f^i^T{\fi»ifi^'Mà^n0i ifû»»fn^  -rrtlI^S^Vl^f^  tire 

jnTft^MM|<tuftl^  A(dYt:(  .H«ine^lPs>nqiîEtplfî»j;  fibteap«f«i4»iy|  |^9p?f 9«vfk  d«^ 
^.ij^liiiSlbSâii^A^eli^fictiter^iftsidûeiWbf  Vi'Ù^  ^-il  lohiE;/  '>ir.  • 

91  il^^lw^)fti'%u^èftx^4jrf]iiAiiAàiit)}i'<laife  4lat)sitiiiriraftb»fMpifia49.des 
)f  kIId  wiï^  Ai's  I  jf  uM%  r  d(tvi4o|rr^|]x  (j(  «por  :oiAsfk}iiei»li  -d^y  l)4RHiitfs  tqiui  of- 
ji'if|ia|()|iti«Mr.f  Iflf^lMIitidegffd  Ml^;Mldi4îcrQs  ,i^«Mt8i  p(>VlrMl?l^<hrdcaa- 
^ujllMHHftaiRgiiiii^.  ;S9f}f rro!flte»rifsiteftf|idieB(  ii^^a  i;'<pQeiMi9l»|«(y^eQ^ 
.  t«ftéâB^ia0|gîn|ï9^ft|^iGaslwliir#lt>pe«M|iie)jiUiam^     tiO-Mki^iiA  sat- 

ugiM<  />è^;8^iB6uiltâlt/SQalf^i^frTaÉfrf>'^Etf«oirAioi«  .«{urimi  "Maiileitfiijoar- 

•!d&in£fiitie>rftiddiàti)kklBl'é{u^oÉ;ltefiidt^<lle'Jj^%ébepl«.^>d^^^^*^  ^^ 

'  '  iMrfd&eVle^pniéneiisiiifiiiKSïpeis  èh  Vaitt  qtii'ifiDsëa^  ebmafoe  t'allie. iboda- 

'in«iitali2>4e  iJibpratjifdfo,  tyat(  kt  ifmfadM  île  peimrpivt  e?  joger'sans 

réactiêiD^n?aii.''çiiq)ôàb«43râiiiS'*"^à^*>^'^A^®0*^1^^  ^Seraiér^  la 

ficvre  typhoïde  a  sévi  principalement  sar  les  ^tudians.  Oft  a  esiplojré 


toutes  les   miftliodes.  Que  chacun   consulte  le  cbîflrs  de   ses  pertes. 

H.  Gapuron  ne  ^eut  pas  'qiroa  ait  rétrogradé  ^  ainsi  que  tendent  à 
le  faire  croire  les  assertions  de  H.  Castel.Pinel  et  Corvisart,  dans  les 
fièvres  graves,  pour  soutenir  ta  nature  qui  seuie  guérissait,  prescriraient 
le  quia([uinay  le  vin  de  BordeaVix'*!  les  è^itans  ,  ëY^  certH  jamais  & 
cette  ëpoqne  on  n*h  (itél^hSn  nô'titifd^  qu^nn'ni'ûtade  iiir^Iiuit; 

M.  Bouîllaud  ra]i!pelfé  dé  stri?  «&èt^  t^3dëWf<^  d^  «^Vc  ^hoi^^ 
de  Pan  dernier.  Ëihfra^W^rtàats'qc^'IlVt^it'^i^S^f^i^  m^ftâ]l»>,%l'tt'eft 
a  perdu  que'^^x!, 'éWcWe'UValViif  ëi}?9^g^fS  ^affk^ëîV.  «Mif^àa 
répudie  tod^'lbs'H<K^¥l^!^ltèf»Mtt'1a^f)»^fi^^,^$^  ^fii^dè 
moyens  sM&hi^a^mi^^^éïia'nM^  \h  ^'m  ^H  ^Mbrè^M 
observat{Mls^<lé''d(t«6'*^ii6qilé;^lt\^»^cn^l  'laiêmè  /  il^%'jrj'«  l^nt^ins 
pas  une  «étH^^stiVi^rr^llo^'if^i^  nfè^éat&P ll'fluf  éîx.  ^i^fo>iSi  M^MVù 
une,  et  re'lre'cîc  encore.  '.InnÉiioltlqmoDJnsim.ofïv.  ?'jijtjc    il 

ire  ce  quH^WVa^ëfiltf  ]9'f'i^t;<^M>éb^Ui/MPft^'d&''Mn8Bi%bt'ilMtfl(^ 
dans  lé)  m^its» gfevelPV^MÙ^dé^tMteeî«tfé(^é>^il^l'Ta'réî|^Wfc6ft- 
tributf'à  ¥V<^^eï<','^l<^'^<pmd{v^ii<^t<i^if^'P«aft>At<^iffl(  %r  pn- 
tique,  H.  Eméry  reTÎént  sur  le  poi^fëfc'^kbM^Wi''^  ««f'^t 
à&tncttVéf^ tfk'èH^fûifé^\'fat^Vkp!t<HO*}ë'  f9ÛiMI';<tih,^WiiltWi^  aiguës 
parles  'iSfgTPStè'^hêpêt^i  ^'ûkéfffkhtt  k^9lS^lMiA3n\t0t»'^^'wt^l!tc 

a  pervîfr  q<t^âU'§iâl<,  %^^«rf1^iH9l^<irti«^ièU€ti^UfligSdë9  â^fct'^^ 

â  rirôpifât;  éf683ut#ésiÉ'seti»'^a««îV4^\(^?c?WH^«^  Î^Jfr  l'«aèVé iTfî gérl-*î, 

ptcnonèA*-'*^''''^  "**'<  "^"^^    ''•    '••H'^x'^»-  -if»  If  .-i»'»      v;?rM-ff;:'fi,'f%){t'ir>  '>1» 

peutîque^dk'l^è^lUïi  g^atbs.'^^PiUei'  vt»4iiâKl  ^  ^  prât{iquâ4t>  U^^nié- 
ïhcfâé  ^ikpëètikte-  dtftt9tôû«9  ta  H^^t/f'dttterbi»  ^  \ôt  «il^uisttil  plus 
que  titfiifiSé  9€fê<»UirMmtîUhi^hàkfhê'  nf^HôdiS*  ^nél^alb.  nê^U  à 
se«'prtt%ip<¥,  c^ilîfltMi*«cr>^h^kiilte- dniw^s^gtèwv^  eéêlMfntp  tbe'- 
rapeUfi^ffef/ értMk^:cdiA|>ted&itiàtef^  lès^dr^nstifn€e^^u|»potf^ 

faire  varier  les  llv^CÔ|îib8V^1^^*M'*s>^'<<^gttM^M1^^'*j^ 

les  caft'tS«<]M«âYta«ffiei'^«i!B^dll«tl^'1t^p^^  re'- 

goa  à'IU'Sa^fvférr  MMttféHn;t6!ppr:tpiVi'  i4'0^3''^^'^^^'^'>^d^ 
prodigiréo  <JKlt|  ^tvtt^  0P^i'1i»fftti<fe7'*lirkid(iriAetftf^ai'fti<4ârqVà 
la  Salpv^rtidre'Dù fè^^fee^sbi^sfit  fiat'^de'VifilHb  ftimttf^icêM/iUées 
pjir  Vifge  éi  W  it&^téi  *VÛé  «tuf 0^fd»»'»iM  ai^Au  ^  wHtufifMe  , 
qùoiqire'  jeuirà'V^t  ▼tj^t'éme  v  'ntaortii^^hnp  vltebuèora*  {focr  Kmi  au- 
tres.'Qtftteias^nckr^  'ifu^îll^^af  int  ^Tte^qp^enr^cëdânt/ant  insfaDcëi&fde& 
personne»  '«tnir'le  twivsient})  ^foV  db  »regitarl»[)<iieùiièw^  et  Ia«^httiêrë 
qnUl  fit  pratiquer..  H^  Bstj[iii!ft)ir  nc^  pciit  oesppreqdrè  ^^u^n  veuille 
ériger  len  précepte  ces  éntissièn»  sangtiin^s  répétëes'sansjMcaiireet  Ban« 
disiinttion.       .  <     .  '  -  '  ,    *    ♦ 


.M.Hnjctà^^^^^  Esq'uiroï  dis  obserratioB» 

dues  à  Barailloii,  et  çonsigne'es  dans  le  recueil  des  mémoires  et  la 
S^ociet^  de  médecine  ;  obsçnrations  qui  ont  trait  à  une  ëpidcfmie  qiit 
tf  maairestait  avçc  tou^ei-  lus  |^w>areBC^s,  00  la  pneumonie,  et  qui, 
tant  qu'oi^  emplqy^  Wqfep^»  fo.t  ^tv^eiRCQt  «eurûiérc.  Quand 

che^iiit,j|jij^y,p|igj^p^l}4j^  «iriiUiMJUMfcltoi^iwir  et  la  jugea. 

««W.fci^Sf?55^;ife  JibI^lïWî«>iJI..^^  a»«t.dit  qu'à  rh6. 

BÎJfl,<W7Îfep%9l3Jlîî«lr^«%i4  tpi;4fffipBé«,  Af^6â>(iiïittt^ir«i^i,  après 
>f  f?>Vo^^irf90^P2fp^VM!PtoV>^ijiti)iiei»,  AB  âr^dleare&t  antii^logis- 

.«•ip^^'^lfis^  f]^,¥jyrj|^9i4<«  lIàà{^LmUîttiitft(daGBeii^,  féclanie 
l'^pl^rifuf^^^^^^^lMnj^c^l^lié^G^  t^)«9éiié8ni^  d«a  ^  recher- 

»f$q^%i^i(H|if^L(»fcifti'é<^  ^tiiieftpiaiAdk^cèMUdboatt'^liviDav  «tt  de 
$«^^^><j^«di!(^p^iiouriqett^  bahéa  àii«ii]itt,':£^tltfi}lM|iertion 

4fift^infi^4a^Ç^k?ai  b«fd«alalj6àisttâ»ifié4p<ëi«i'eo«||iès|{itoe«ié. 
MlMÛ.g«uM«ftîïd,^^  <«iiw«»  àMm$ 

«ali^eiu  Po«p^^Rij4^^^Vii«4«^  BA^tisiN'Mi&âi  Kfaisiiiiffe^ 

^B^lA^JI^  J9«eii|»fi«9%i«M  «»^Lf#Aiib-af tAi(pfesiA«iaai9dëèabnt  la 

^AilKW'.«^^«WHwia  j^iMAJL,(^q[«H«(ay%}6«^^ 

«ffflfiW'^JUAW^^  fSMplim  dàm  iéBthdaladîei 

A  tente.  la ..aaleaie  ^a Aa.«la.c.âÂM«  M»k«2^u;.. i^ .  i%.  : c^ i: ._. 


■^JP^^H|^R| 


^ji  i77T^e^7nar»«€fo%9  '9^'pi«aiiuoes|«fiiMiip^ai;e]|f|i«ad,iiioofli!P^ 

,m^<^«  mcff^^'^9S^^^ieisiêm%^ésmqpimê'vv^9%itmhti  J^i^palei- 
mim^m^  ^^'^n^miu^fk^mi  imimh  ipute^^s^Autres  » 

îl»  if  .#fiW»ife^«|iryij^Qft  «W*  telle 

fiflf  ÎPff  POT  èd!êh^^^J»:^h^m9i^àfiH«ii^.  J«««4»  Jc^ft'ai.U  faut  une 
•UlisUque;  .^r,  cwiii*)|fiftW«rai>4  Ta  di^y»  «dî^;  la  i;r«let  atfUiaique 
est  née  d  hier.   11  ne  tient  guéres  à  la  priorité  de  la  méthode  qu'il 


enseigne.  Cependant  »  il  ne  pense  pas  qn^on  puisse  la  lui  contester. 
Bosquîllon  ,  qa*on  lui  oppose,  saignait  beancônp',  mais'  comment?  Ilf 
ne  Va  ëcrit  nulle  part.  Une  méthode  non  fot'm'ul<$e  est  comme  non 
avenue.  H.  BouillaMd  tient  par  dessus  tout  2'  eè  que' sa  méthode  soit 
la  meilleure.  Dans  la  séance  prééédenté^irn^a  pn  'éineltre'  que  des 
assertions  générales  sur  le  résiiltat  dé  sa'  prtiltîfiM  dkjKi  lé  tr&itemeùt 
de  la  pneumonie,  Aojoiiivd'bui  II  tf  ifles  dhlJRWS  fliarhnttitl.'lll.  Louis/ 
dit-il ,  dont  on  ne  contestera  pa<i<lië  tâlen1f>^ii¥'lkSfitftftt?lcfue,  dans 
une  réViie  d0la«:Un^neideiii<GliMncl;lîgnaNV^iVr^;9  finfeûmonîqtles, 
ad  mbrta^  :p]n8rld^nmbii^1iisU^I)0'it^n'%dfé^iilkfrGliéfif«^^di#^  nn  de  ^ 
ses  articlesv Bviràei  wM^Mr>4.'Viaft9-i^fé]ffJ^4\ihet^t^ûy  tf.^Gné- 
lïeaa  dé  Mu«3n^eèri9a>3^nttMQil|«M»')>  «nM%;éM)^fe^SC^<HS^^ 
d'an  âei«.enboiv..IWjA  t|c.3eomlkitf>af9^É«o4'Jé^tt'i'««liîW>tf't^  A 
été  intciw>fcilf»oifi^MtcJirî/>q4klrt3iI««iiyl«l«^^éffréték  et  pilé^MMe  ; 
les  ehiffr^i9tt^iiaiéonsiiitifs<«i^f^l>A;i  phtV^OàiiVta  jr M'értf  ffftiorÀ. 
M.  C«jd^  SI*  ^)mèki4w{.ëitf  vffeÉè^ê^^1ahH^nflMèf'^hSiPii»^v»^M 
de  iw«[s3âefanQi4k«liâéW&*4ddUiê»'der«bttl)«ft  ««<'tto»oHiinvé  édfts- 
taté4-pea^èajftocbdé<èsî;<)bi:ifetar9ioEmflio  A^V^yJObrS^fUfi'^y^^êlS^ 
liêeh  IjfrtUtamiilufr,  Ilf.  iftidbiA  aàl^iea)  pMprtueliniffliefibVi^lM^îVtf^ 
confltgtt^j^d^Hs-aUnblMiii'iMrdelsdsiélèfti^w  ^t  ^fl^,9S(fr  ^']^éti* 
itfpAi^wgs^jtM  ttfocopaHé  .|tfl.6e-dt«pcânyniftn»  )/<anmiiil»  m*^%iKué 
âif6t%  dkrlnlffliilméjqàHI  peqdldt  «à)|feibV)qtff:lq«M'1fMiflidA V^AI^ 
plf^ant  U  t^«6  «ibiéjifihfUcsesMelnlqvé  sMi^^ftÉrb^Mf  «IMrMP- 
la«d  aariiâs  CB])jëraidefl«i«tftfÎ9ué»p^Ml«#eiSIPqlRP,^cmm^M  ÊM*; 
Ueimebitf  {mkiu^MdoAJi  éiM^»^»f<i^^«À»^kî(^M^  .asiltiif 

âÛBàasèt^atitiMsBpttillâtid'^ït^  1^  t^ttHits'îft  %1il)>l%t!i[ae^ 
ééi  iJââv){à«iftatîrtlq«e»;^»uV;  iod^'««lfé9i«b»ii«%i^fl4l^^  Ài^y^ftl^'^ 
sur  huit  et  demi  ;  et  lés  obserrations  onl  ét^  t^éMAlélf'ki^  1l>f  iWKIi 

ffm  datait^  tnâb  amtiiftei)  iBiieiMd  «^i€^iA»')i»«[lsUttcèiié^'^^^   } 

Ie»densim;[)1«j  oidquttowy  i^irik  oS^'  iletféei^  fié  '^iSfOMt  S  ^  i^àer^  ik 
pneqnQOÎii,{>aan{i*9d[nQ  isp\éal»bn^iiibébéiifab'Wi^^ttàSs^^^  ;t% 

^ptième  et  le  huitième ,  qui  avaient  une  pneumoniS^t^'ivlbcëé  > 
sont  itnrtJKIa^knitllM^  awûpvuàè^féA^9i^éei'^ài^^'6ëi  é^n- 
jeU  .qui/4  liJ^trei^  «i'dnl»i|w4b'«4Mltés>^ée^''4'«oirà  sW'j^ 

de  la  vérité  eh  annonçmt  éMktténr  t'sûr  8 ,  âiù'^k'téi'tXitt^'mikfé. 
Voici  aa«est».sa  pratique:  q<i^  femnlé  néttenîi^^firétié'^^i^i^ 
en  ta  heum»>6»ioir':Wlft  si«gilée'd«  blN^s  de'4'^&létîey;éte^là<iba- 
tinée;  ntfe  seconde  de  tMiftpak\t)^ëiitiinné«t  Atiffii  êe r^té^i  , 
dans  le  cours  dé  la  jonvnée  >  u«é  t^ttiBiétaie  saigblBe  de'b#as  dV  ^  d  4  pa- 
lettes le  soir;  on  recommence  le  lelidebàin  -,  et  géntfralement  dts 


4f4  ACABénS 

4*  M  5*  JMT  1a  ■Mh4»  catrcst  CB  a 
f9S  «bUsa  les  M  lu  nré»»ltots  ^  la 

des  pr^octJcs  dUas  Tasjigp  ^i 
—  S.  Bomllaod,  jMtfrait  frurmir,  cb  CkTon*  3r  mi  fvxtifve,  des 
cxc0|»l<s  tiréf  àm  tcasicrsefit  «le  teirtci  les  Milmilin  âcBês  aalrcs 
qœ  la  pscDBOsîe;  suis  ^«bocj.  à  Pcxcimple  de  Sjdcs&aai  ,  il  £i 
ces  rry^T^****  ^  st4tioBXLÛiics,  c|»idêam«es  et  î&tsmrrreatcs,  cV 
^  C^d<T|i>^T^  Acoleeteet  <|u^  eatead  parler.  Celles-cî  aomt  les  a 
O^t^f  }f  rJftQipaûsBe  articatsîre,  Téryiiptlc^  la  |)letirêâe^ 
çarJile.  Ajicpn  iwaTatlf  afiecté  J^ayai«ele  ■''a  sacicoalK  â^ss  mw  aer- 
TÎ£e*  Sar  So  cas  aa  oolss  ^  riuimatlsiBes  ai  tîciilaîres .  nasaia  seol 
0«rt«.#Balgre  La  eoia|lîcati«n  |irrs]iie  oonstaDte  de  la  pérîcarditc; 
ri  tftpdis  Ofie^itâr  le»  iuéthoàes  er«]î|iaîres^  cette  Maladie  dure  des 
i^iy^aji»^  ou  Biimf  oei  p^is.  ço  ^  oa  oj^nrâaa  pi  as  la  guéfUm  était 


-   *.  ! 


Quand  les  aopflCs  etaîeot  légères ^  M.  BouUlaud  le  'bornait  a  Tex- 
fjgft^iiftt^  JlUèud  elles  étaiect  ^ares  fl  pratiquait  la  sai^nê^ciL 
bîeiL*  .df^s  If  j»reiiiier  cas  la  .cdiiyalesceDce  e'tait  loB^joe  r<tle  and 


M.  Tariset  xepond  a  lf«  Capuron  que  dans  repidemie  de  BaraiDon 
tous  les  médecms  saignaient ,  et  que  ce  n  est  pas  seulement  4  malades 
^ui  ont  saccomb^^  maïs  un  >i  grand  nombre  qae  l^^eflroi  derini  gé- 
néral.'Pareille  cnosc  d^ailieurs  est  arrivée,  ii  j  a  iS  ani,VBêaQTais, 
^ns  uae  épidémie  de  suçlte'mî)iairé.  Les  saignées  étalent  pratiquées 
et  la  mortalité  deriot  si  considérable/  qa^on  demanda  3eiinstriic- 


par  la  soiCé  singurièremeiit  amendé.  Ces  évacuations  Sangla  es  trop 
âbondaniffl  peuvent  entr^toer  ou  enlrëtenfrlâ  ftanfc',  éÀÀmé'fe  dé- 
mon tr^t^t' les  renseigneooecs  joarnaners  observés  à  j^ropds  dé^ 'iblles 

»ser« 

et 

maniaques. 

M.  ^ocboux  a  expérimenté  dans  la  fièvre-jaune  des  A  nUfïles  ,  le 
bénéiîce  des  ^év.^cuairons  sangumcs  re'péte^es.  tl  est  âbnc  très-disposé 
h  a«ln^ettre  ce  mode  dc'traU'ement'.  Quant  a  l*a  ut  re  question  agitée. 
Miroir  :  Si  la  morf^  Acra  rceUcnient  désormais  uob  exception  dans  les 


maladies  aiguës ,  M.  Rocboux  ne  peut  partager  f*o'pitiion  qui  raffirme. 
Il  y  a  des  maladies  aigtiés,  même  intercurrentes,  cfiii  peuvent 'étftf 
inévitablement  mortelles  par  suite  de  rintcnsite  de  leur  cau$e','  de 
leur  siège  ,  etc.  ,  ,    .      , 

M.  Castel  veut  aùssi^appôrtcr-  sôVtnHut'de'stîitistîfjtie ,'  et  aujour- 
d'hui à  son  tourît^â^tf^s  quiferesa  pn'riri  H'ojcMes  couôldsicrns  io'^^n 
mémoire  public  iry  a  i5  '  aos  ;  sur,^  nuyions. de* poitrine,,  3  faiotlé  : 


une 

s 


un~le  7*  jour  ,  Tayire  Je   ri*,  le  troisième  le  i8*,   par  s^ile  d  uni 
iitiprndenqe.  Des  oJ  gnons  ;'ao  çyairnt  fie  «aignel  j  67  avaieqx  cil  ae 
ïsicatonrcs,  ,10  des  vénCoitsêi*  Lcs'^rois  morts  .avaient  eld  saifamestt 

•     T'     «-  •'•  oy  »'   '.' '  >'i'    ^  W   .jIjii;_/1  '  ij  .Jlà>i*Ji    JLi.lj^lU  jIUOIiA  ,ÔJlli  n.  j 

urses.  Sur  lia  anemos  i  mort,    a  sainement  ayaient  eu  dés  sane- 


giîMs  î'ao'Vf Aient  fie  «aign«  { WiV'âiént  éîl  d( 

vénCoitsë^*  Lcs'<fois  morts  .avaient  elo  saifa^esf 

>'i'    h  li  ^Ajiirii'  L  .jlà>i*ji  jLi.lj^iu  jiuoiiA  ,ôJiii  n.^ 
purges,  dur  14a  angines   i  mort,    a  seulement  ayaient  eu  d^  san|, 

es,  5  des  ventouses,  9-  des  scanGcations.  Sur  371  .catarrnef  bron- 


sucs 


chiques  ,7,  morts.  Aucun  niancde  irayaueu  de  saignée  ,<^nt  qé  sang* 

partout  âes^staèistiljuesVeï^iutte  ^arï  irne''mo«à1fiU'"d*.uii'iiîit*'tWft$ 
malades;  Lesinéthodes  dnQÎennes  vi^Ulent  donc  n^eiir  qtiij'leTUi^ïi- 


nn 

On  avait  cru  a  1  cxist 

,  -    il.  il-;    ifJi>'    .'> 


u  poiac  et  rfiîhi'raît'à  lôutc^i^<^itnàue''de^%i1teVûsl^  taiciiit^ 
avec  le  nitrate  ncide  de  mercure:  aetac|ie  d  abord  une  portion  grosse 
comme  un  .oçufjr  maia  ce  n  est  qu  anres  ^V9ir  abaiwe  le  cot  mie, m 
doigts  iiuiiëaterri*  et  médius  .payant  pu  «tre.  introduU^  oanstla  cavité 
utënoei  distingue|:ent  UM  mass^  mdlle  et- fongueuse  qu^ii  failli]^  eau- 
cléçr  en  Ja. décollant  sAicccssivement  des  narpis.^lors  le  iwl/ôts  lorau 
et'broye  fut  arrache  en  totalité.  La  .  irfaïadc,  aporee  depuis  4 .jours , 
n  a  éprouve  j^uqan  accident.     :,        •  ^         • 

A  lar  suite  d«  ce  faip,  M.-LwfrqiVic  én^^-entr^intrfia  prnporaéns 

tj'{|itc,|i(ir  -     - 

Les, 

au  sort  les  quatre  juges  et  le  suppléant  ^o|<r  U  Cj>poo^çs  de  Clinique 

*y<?a/ïce  rfa.  a*t  j/çco^i&rtf.  >7^0n  j>r;<pçèae  au  tji/'a^e  axi  sort  des  mem- 
bres qui  doivent  être,  adioinU.aux  professeurs  4e  la  FacuUe  pour  Iv 
formation  du'jury  pour  le  copcpurs  a  la  chaire  de  clioique  cTiirïirgi- 
cale.  Les  membres  désigne's  par  le  sort  sont  :  ISlÀ.  B^rcschet ,  Rcvciîlé* 
Parise,  Murât,  Lisfranc,  juges  ;  Gorse,  suppléantt 


«^Oo'proeède  âT^feodoQ  des-pr^tdevtf  viof-pr^â^êoi  et  sccré- 
tftîMy'pottr  rann^e  |836«  H.  Loajer-VilUrifajDest  oomm^  pmidaili 
M»  RenauIdiB ,  vice-prëndenf; ,  et  M.  Rocbe ,  secrétaire  annael. 

Séance  supplémentaire  du  96.  —  Rapport  de  ll«  Reaoïilt ,  an  QOifi 
de  MU.  TkiiUy^  #t  Larfej  ,  iar  un  ooaTearO  ne^pUipe  dejaqaibe 
artificielle  ,  par  M.  Cantegiis  ftiebard  ,  de  TeideiiM»  La  commiaqiioQ , 
toute»  eonsîdérant  rappaieîl,^|p|nii^  ^rop  complique ,  a*en  propotc 
paa  noins  des  reioercieitf n»  Â-FatltviK «--   -  ^  ^^ 

HB«ifiBa.*^Rapport  de  M.  Re—ultenson  uom  et  celui  de  M.  Roux^ 
fut  un  nëmoire  de  M.  Laaierre  y  d*AgeQ ,  rclalâl  à  dem;  hernies  iri^* 

iottryi4lMlèdV'*}V4»anlHflMèn»:^sAaR^  «^e^iWfli^Vl^jiiice  i 
pauW!dbtetti^i  >^M^Wa  inWiéiiiiAé  dSMegiiiit^  AwAWMMms^  «î^^ 
eonmè  I0'«t^tibto4t°lir4»4nip9r££«i  4iiàiiBèsfmeiÇif|iftvJl^)t»at  û* 
£Meuf  dans  la  gëaëralitu  des  cas  aes*oblit«re  pas  ;  que  la  c;ioule  pro* 
IM^sfô'^j^^lf^ibsliy^'Wf  "Mdg^^  amiUéfiNRitalitar  t 

d^t'Mmitirm  ^éf^  a^ 


serVâ^ltt'ëïiîi/^^fUHÎi^  V>  dii^ 

nài4;ii^'^if'arTiMVgâM  r^j*  é3^^é^pàfi^w^^«»ftu«i(te'^u«^«t* 

lai^;^^&'^4'<;âV'|.^;)'«^ib^&fi^^  d^é^'liiifcdf  <^akièM^duîlUi0 
'ré^;^«l&a''^V^<d»Ai^;'iUiWI^.  Bt|ttni^,^lMd4lQt^i0MbHVite' 


*Blit«OOMMtt.  i(l^7 

^htê9éïïnee9:ûûVh0»àémiiÊ  4les.ficmcii  de  «e  snoM  ii*«iiii  rien 
fkffëMiitë  qui  flAt  rapport  fux  toicfiocf  m^icfil«««  PftB4  U  «éapoe'pu- 
bliffue  éo  «8 ,  lei  pvU  «Dt  d^  décernes  et  lp«  IMJeJ:»  4^  prix  proposna 
^ur  1886  et  t839.'Nouei3et'ÂQfdîf9ecoiBf>dajMl(i,-^|^.chaii|  Nume^ 


HTTrff 


^1. 


•^     il-M  .0  mon  goBffaHijngjJÎ  .W  oB  iioq<ïB/ïw-.«„„^3j,, 


dÎM  et  quant  à  leor  traitement.  Placé  à  rh^pital  St^ouiSf  ce  ipâf^ip 
deBi&t«Wf J«mbrej||^%^afMi^%fli»^«ff^|4Jne%^^^  Wgi|f  1. .%  ce 


travail,  «.lÂ^l^S^i^  «m#H}^àîW\fi?i;  Iff  f^f^  i?ft  1^P?*«  «**  »^ 


naat  des  élémens  béte'fogènes.  »  devaient  subir  P.l^f^i(ff ^^j^es.  madm.. 
cttttaiB«daiK«iei9lÀi4ll  b«l»ftidlh§«ft«MA^  <UIXSméJM;i^f^^^j^M<» 

la  peau  «t  dfl  s«ttCi'rMli«]r»)ri»^fif noltoiW^(^%5m9ffi% 
èMiB$«plibn>9  f^<M«-a|^<:ltm(ftB8i(i|JFe(d4^jifnJSÎfi«CA^e^ 

pulsion  puisante  9  je   pourrais  dire  ,  ils  la  créèrent  .^J^J^^e. ^j:jiir 
l'inpoirtance  ^  et  que  rbâpital  Saint-Loui^^^^^p^cnu  j^^a^ecole.^^ 

coB(l«e^cé^et  plus  4ard  il  publia  ,  en, ^^  f  4f»Wîâ:T« 

demd9B»atfl9ç^,W  tr#itti*9a«W«Mlte  ^^^^  flW/^^' 

peau  y  avèo  une  obs^iÛcatipn  naturelle  faite   suiyant  la   rôiSlircKje^Q 

jrnseiitpi4fe^4<^pM|^«l»if  ^])o«iid%f  l;|^^^  Ces^,^  m^mi^ 

-vrsgèqui   a   été- reproduit,  depuis  ^vec  des  figures  »|t(-aoli^^'ii9U8 

anms  >ipal4dBi'»v««U«"»dlMmpcfW«r  ^:lèë^^Â.à^Ù,â'^!^^^ 
qui ,  par  elle-roéme ,  est  à4a-fois  «9? H?W>5!fftV^?^So3P  ^^ 
fairorable  (klWinpf  «^intfte  \»J%5HW«;rfft  «Û»  hift^Wift'^^^  ï^f  8P^  "^^^^ 
classificatton  fui  naturelle  >  qu^on  %|^j^.4g||*4  ^|(<{J^<^^l|^f.4e  Willan 
ratait da van taige,  et  même  que  celle-ci  était  Traiment  naturelle  , 
aiaigré  l'opinion  contraire  de  WHlan  lui-même  »  qui  ne  se  doutait 
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pas  qo^oa  loi  donnerait  dm  parriU  éloges.  VU^  H  me  sera  facile ,  je 
jiense,  de  réfuter  do  pe reiU es  erreurs  ,  par  un  rapîtle .  aperçu  dei 
principales  classifications  aujourd'hui  a^plëcs  en  cette  matière» 
'  Je  r.ip|>eUe|rai  set^çpie^^.  ici  que.. la. méthode  .naturelle  ptiise  ses 
moyens  de  class^ç,f|§i^  *flf\n9  1;^  Q?ture  même  4€a  objets ,  qu'elle  range 
d'après  1<^  nom|)ç^^  r^r|»J^tf4™.^.  ^  9^^^  ^P'M»  ûffreat«ntre 

»®"^fff9#^'5hjrt^  9ff  JW??f«^^!9«?rf?^^fc«;?r.^'-¥î)^f?iq*!^»9i8sentélre 

ooip#ff|li&)l«|rpTpqiBfi^rft.)le.(p^mt^)i  <»rA^*?3e?^:^Mç«Ç¥Al6rff'  *<»"" 
jo«m^  sBji  «çmaeEiH  in«fra^èpi!/  jàj  flrk«^4$iftibdiQ.^oH%<^cf^Vt|*jef  )fm<;  repose 
s;^i{)|^lKfiM:lioni^>Oiej»fcrflQi|«m(|^i9AiV|(ii94^^ 
Willan,  d'après  ce  principe,  a  partage  les  maladîç^;4!?3^a^,ipf^ii^.,en 
fcttit  wr^re^îr;  m8  f  *pnle^  o{f*  .8q«arti<^>^^f  ,^  .3exan|,|?^^ps  j^,4.<>^]^ 
fi«ft -ftïaftièlw  j)  p.«>t¥<sî,e^ei  îlîV7♦fo^^l^rj9riesJ;.,0A.I^^ 
)  Mftite^efpsyîrtpl^^By*,  ,qi|i/<lir9Ctj^i^^tp)iA^uq;:4^.4^rdi;çf{,  ^(f^^j^^ 
t4i9JMiri,|eit,pfi9iei9aAi«.  cûra,o*^iWfij^^di3«»>w,,s1jes^,ffïa>a^fes^j^p^p8 
rfl«9fl^«  ,r«iVtf;eiem|^Ie;(PaiHrjer8quanif^gwJi^^44,.^4^']^  ftfff'f^fi),» 
Uf^^JV^c«4es<¥^n^tH^i^  4c  f>l>^namf^^'MŒ(^^!ii7?P>*?'$^?^f!^|^^irPf  5S"^ 
que,  iV*jl. rfiieii|>4i(preci|Br^.fi(u41em^i;  ,<^ar,qn,fvqitf  ,^jif;^j  ^f niW  ^^^ 
Wgfisf«»tfiiee8  «wX(anto4'9ifcâaf»miiri:silYf«|kk9«:rfÇ0Ki^n^ 
lu^iéli^;)  j$;MaftxtM'iJi  iaîir  êt^  possible  4'5,^pperçevoii^,^^s^ii^|)^||f,;  ou 

qti5«mHspeitt/l^'  Qbfteraenque)pe«m(|»iit'i^ieliti*^r^Pf^lfr)^^f^  ^^ 
fNrii)cipiiiWaFactérb<eK^Die>iii''ideiildrrQ»V{^if.?  r,,,»    ,^^f,   lo-rr,:/')!  i.: 
)^&WkMts^,ir.itnerr«lff8sifiida;li<nf  4«ti^ieV^  4ait^ê(rcf;l)^^^^  *HFj:^5^ 

catic»'âeiWBilbn>iÀanifée  ,'ffrfdbK{U«''i|n>sta9t)^à\jee  .pfip^^pc^  |^^^^ 
di!la/!EUa«tthidraeâV;9rtifanaiTe'  .s  u  v^la  ^angf  «  fi  j^mflaçi^^i  r^  ^f^  (|f^  PP%9,^  ^  ^ 
)%li'yxiJ^(M;vt^Yri^ânr;rertf«i>]'i^»^tefhtenfy  d*1iH'flie^itf.;ÇMi  à^^^ 
TfiH^nt  $  iBt JUtème' 4» (^l^'^i^  jplitf nomètt»lfid%^at|i]9lfM4^^ Vr  i?^?.f^°' 
l«|illUli(i«9>  a^bca:JBo|ivff«tl«osarfneppii^ll?«iilt«hif  pW^t^frWHSRP'^»  **^ 
pan<îsiè^^it1^mei'Sonitip1h9pâies<iq'e«fliY:pe(»Meim  l^f*^^  ^ 

iyiéM«  d«f«spl>iUrerrdfsr^<SsicisWsVr'ûti  «16  ^ll«f  j>'flèié^pdii5i^r)(A'^^  *^* 


n 
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Vecz(fmii,  trouverait  encore  ici  sa  placé.  Raïs  les  T\5iicti1e6  czîstent-eHes  . 
toujours  même  dans  la  g«nle,  où  certains  auteurs  ont  admis  axec  râîso^ 
"  une  varie'te'  papuleuse  et  une  Tariét^  pustulcdse?  Je  ne  m^occupe  pis 
ici,  d^aillenrs,  de  la  forme  de  ces  vésicules ,  qui  est  loin  d^étre  tou- 
jours la  même  et  toujours  caractdfistîc[uc ,  qtt.'/ijtf'ëlîe's  existent.  Il  eh 
est  de  inéme  ciièoiiâ  dans  Pordre'  dëé"l*Usfulës.  ]!^ïjs  i^ïrhpétiso  ,  par 
exemple,  j'âî  4u' W  pù'aftftl(^.V  nia*yrine'i^'[^FK«l^|Vl&  ébWVifëfehieiit,  rem- 
placëes  qu'ëlîèi'ëlaîêiit  par  dt^  VteWiWè^;  j^i^  m  Wifi^ilê's* ^iftkilrcs  de 
lVpiderme,fet  éritti  (jn^a^b'eiinfcôtiïifr^^'àd  t^t^V ieéidiiaîtFdîès  pus- 
tules potif 'la^îvlàiotîi  pVfiiWï^è;'>jéi'^f^ft'  m'âii^^'  avim^'pm  cèi»- 

taines  mWl^df^^  ^uà'fHeQMei$Vpoti>''^^^2H^^'HJâlWaffê>h)ibhïii^  é¥<^i 

Incn  caractërisë^mkJli^ifréalteWéVlfei:  J^aW|<J'>ftt?éHyyV  ^««iW^f'^ilolb 
possible  ^^^r<h(<âilà  Vf^HlitMif^lëimè  ^Wt^rKëiin^\^miê  pif^mm^ , 
une  seâlé*0^>fliip^L^'^(li-'di^ffn't^fte\»i|ni»iiUti4^(»«^  Atftffi;^1e89f^éii^ir 
cmpl6yl^dfj'lia¥  W(lïA<il'  éMyi«|t6><;d»f>«etl^i»t{i|«l«t  ,Mt|»a«^i]èflti^àH)À#«'^4 

d'aillétiH'is^rîH^et^t'-  édi'toâe  ,'  \él^'e>kl^t&iftttèB^f^titï^^(ifiMénM8t,'^f^iU 
rares  ^S'cêléW'UkïësmiH^éi^  Afti\V^§<i)^U}^-^h^^9t^%\i^M<Ji/iltïM^o 
ment,'  érW  't^\^fêrX'j[>éU'H4ifmiiè^^hït^\9orè€''lK\ihiQàm'r^ 
tioÂs  '^  'Hhéi!'fèé^iieïtiék\iM^i]l'tW^>mtMfi'^^^ 
nonV^tié'aét^cs^ir'd."' '   •'     •'   ••\'.î'."ff      -i.-,  -  „,  -o  .'.t  pi;  ,  acili'// 

d'autres  bicn-^cfarrféf^rîsëes.  AlôSt/  ¥dr\  \oit'W>feteîft  ,'Ja  viéi^Vi^fhè 

humide;  AVjViTfcs  iSiipn1«*%fe  Vw-o^iS?rî<»/à  tèu^'àôtlftWi;  dtt»J)ettteirv^ 
sicuUà  (ii/î  Aitjj^cnt  iHfhle^nëitV^d^tkt^W^tè^  âëttflH^dfieée^  mm&û"-^ 
taire.  Jf'aï^olîsyfVL'Me'ttéme'lili^om^Be  datte  Ife  Itykéft^rUtlm'ii^tâ^i 
Les  v<!3Îéu!6-pt\^t\ilW*ddU^  'i^àriêétlë\  f  fefftige'cS  partifiile^irélidirle^  ,9flt^ 
se  rapi>Vô(^^iit-^9Ili^<^  l^as  sihgffmvéitnSfft<;^»ns'6èf«litWI  «a9j'i;!l6VlM|M 
'  purulêWs'  a'u*/^/^M^P''^<?)<>Ui/^-ïè:>''at^'.  Pi%  lkliWs'yfc*(»rfrrf^irtW»/ 
qui  l\Whi\^ÀWait'vbial*t*''î\tfr  Wlittîf  dati«4''ttrdP«r'd«^  iSBoki 

dont  l*^éJfi^tti'^cfel'à'ftAt  rt»j*ârrtfi»^|»aisMt«*étt;p«rmile5Plbi«faiô»M^ 
ne  ser3^'f-4V*\îa%'%fb'aVètit'(lrf«'fc»iiiW  yteiT«JU«I'!K)«  ^^vlJioq«fïp*â»p 

rout  le  ranger  dans»  Pun  ôiï-^d'lil«r(lîrfirtUîTii»ice«)iirdT«|ry.sBÎivii«i|3'qûV| 
oflVirji  ;  o^i  c^iiHr  y^btfi^lllà  t»^*-  ce  jllidewittAAiéJ^d'fcruirtiùn .^lA^^tiifcie 
est  d^ân^  le  nWnSSé  M*  lW«tJUtît'^ï»i«a»^t«s'  fcoiiitnô'«Mr  lotrowréiaeM© 
souvent  daifs'*î'W.  thtèrt^igé,  ^iar^setopÂe,  d^^Tësicotoa^ -d'aiitr»» 
formel  tfJ-riJîtî^c^'.^lî^^W^'  fc'l^'l#ï^*Oirffec*/»n«t  (fgiriird'/^«rirMirldi*«il^^ 
Bért)  cU^^  ^aV  WHIftit  d(Tti&^l(M(¥«iinnrda)esi  |)tt«vtf:ifitclft>4&i(8(M 
Pusthlè^7n'«^flr<?rtpJÎlrt'\««slrdwi*èmoiibf6»  rSet['^9\ïetnéei^mnfiniivàrt 
dus  ,'lë^iffiict&ré'\îvSl  riftJwaiklifs  tnhieroislcttHesrjofiaBèît  q«0|lefi^li»f 
s6uvcnt''t!s''ap|^iVl^tMfcm'»Mw>'iîtA>e*9ii»àti^ 
ttû  uù  mol'^^èslk^siàh'd  \H(»  éfaéiln:ntaWc8>nè^ailqiioilutip4S' 


^ 


/ 


|Mr  leur  abteiiCB  »  «m  elkt  »aiiqac»t  encore  peiee  qa*ellei  peoTcnt, 
dans  eerUins  cas ,  être  remplacées  par  d^antres  on  «ffrir  an  autre  ca- 
ractère ^  ce  qui  n^cst  pas  aoîns  «mbarassant  poorle  diagnostic. 

Parlerai-je  maintenant  des  rapprochemens  forcés,  des  mariagrs 
cm^re  nalnre,  qne  produit  nne  semblable  classification?  Qael  rap- 
port j-a-t-il  entre  la  rtm^eoie  et  la  tearlaUne  d^nne  part,  et ,  d'aatn 
party  Vérjfihiém»  et  Vurticaire  Qe  ne  parle  pas  de  la  fièrre  oiiiée  )  qoi 
sont  placés  dans  le  même  ordre  ?  Qoi  pourrait  £dre  rvir  les  analo- 
gies de  la  TtirieeUû  mwtc  Veeaemm  et  arec  rAcrpet,  les  analogies  de 
Vec*ema  et  de  Yher^peg  avec  la  gmh^  quand  il  J  a  entre  ces  affectioni 
de  si  profondes  difiërences  pour  les  causes  ,  les  sjrmplômes ,  la  marche , 
.les. complications,  les  termihaisons,  le  traitement?  Qui  pourrait  ex- 
pliquer pourquoi  la  vmiioelU  cstplacée  si  loin  de  la  «oiiole ,  i  laquelle 
elle  est  unie  par  tant  de  liens  de  parenté  ?  Hais  dirai- je  la  variole  et 
la>  vmteime  rangées  âc6lé  de  TecAf^rma  (grasse  gale»  pbljsacia  de  M. 
iJibert),  à«6tédermi^iél%o(méUtagin,  Alibcrt)»àc6té  delà  uàgite? 
JEst-*ce  en  présence  de  tous  ces  laits ,  que  l*on  pounit  reir  dam  aas 
.  pareille  clas^ipcaHon  quelque  cbose  de  naturel? 

Par  ce  qui  précède ,  il  est  démontré  »  ce  me  semble ,  que  la  clam- 
ficationde  WiUan  est  lîcieuse  »  sous  quelque  point  de  Tue  qa^on  li 
cunsidére.  Et  qn*on  ne  Tienne  pas  nous  répéter  »que  toutes  ces  faotei 
appartiennent  â  Tbomme  et  non  à  la  métbode.  J^ai  pris  â  ticbe  de 
ne  pas  citer  celles  qui  proTiennent  de  Yillan ,  et  le  plus  grand  nom- 
bre an  moins  dépend  uniquement  du  plan  qu*il  a  suivi.  Ansêi,  quoi- 
que Jl.  Biett  et  ses  élèves  aient  |»eaucoop  perfectionné  les  détails  ,  il^ 
.a*ont  pas  sensiblement  amélioré  Pensemble.  En  cfiet ,  ^H^lan  n^eia* 
brasse  pas  tentes  les  maladies  cutanées.  Mais  comment  eût41  pa  faire 
.entrer dans  son  cadre  le  Prurigo  iatens  »  lorsque  cette  maladie  n*offre 
aucune  lésion  matédelle  ?  Les  fonnes  élémenUires  ne  sont  pas  con- 
stentesdans  chacune  des  maladies  ausquelles  il  les  a  assignées.  Eaii 
comment  eût-il  pu  en  trouTcr  de  consUntes»  lorsque  la  patholo^s 
tout  entière  ne  nous  offre  pas  un  sjmptiftme ,  pas  un  phénomène  vital 
qui  sqit  consUnt  ou  du  moins  toujours  identique ,  lorsque  tous  les 
phénomènes  des  corps  vivans  sont  soumis  â  cette  loi  immuable  de 
variabilité  qui  les  distingue  profondément  de  ceux  des  corps  inertes  ? 
—  Gomment  eût-il  pu  ,  enfin ,  éviter  des  rapprochemens  on  des  sépa- 
rations contraires  à  la  nature  des  choses ,  lorsque  c'est  là  un  résultat 
Béccsaaire  de  toute  classification  artificielle  ? 

4)ne  Van  recQnnai#se  dpnc  pour  la  pathologie  cutonée ,  comme  pour 
les  autres  soiences  naturelles ,  Fimpossibilité  de  créer  nne  bonne 
<olasaificaliond*après  un  seul  caractère,  car  il  en  serait  de  même  de 
.tons  les  antnes  caractères  pris  individuellement  pour  arriver  an  même 
résttUat«  Gala  n'empècbe  pas  que  le  travail  de  Willan  n'ait  été  une 
mnfre  remarquable  pour. son  époque,  et  eu  égard  aus  raojens  qu'il 


«v«it  à  sa  dispbsiticKD.  Cola  nVhipdofae  pas  même  que  èa  clïissifîiea- 
iMn  n'ait  été  utile,  alors  que  les  maladies  de  la  peau  notaient  paa 
£.«e2ceiiniite  pour  quHl  fût  possible  de  les  raâger  d'aprùs  leur  ycri» 
table  oatare.  Mais  aujeard'hui  que  la  science  est  beaueoupplus  aTjrn* 
xét ,  Tooloir  rester  an  même  peint ,  ce  serailf^tfVeiVfter  «  IVvidctoce  du 
mouvenMtat  et  à  la  néceintë  ân*proç^'>^t^^  ^1  t>''J'  - 

examinons  maintenant  Itf  '  blâVsIflèTlItflP^^^^^ttbcrC ,  et  voyontf 
si  elle  mérite  ■ff^x^éity¥é^êéMé'H^nM^^  dbnni^.  Il  d 

rassembla  prcH|it^^t\^a^  ^êihBiéfïéfm^^J  ^"^féîlii^mVi  èhzè  grou- 
pes ,  dont  chîiciiiir  1relfiÂrfelli*'Hfi  c«^n4i6dffi¥l3fR^Vii%ft(^  ëidi^ides 
ffoe  présente  îHfètVfBffé^nntmi?  t^^'^ iAWi^^^'isêé'}^oàpé\i 
soient  edH4>f«fim^fie<<«¥fttfîlèâ',  <H<'^è'fè)»tokdm'^«*i^ 
sans  nnftleâ^^HNriftf  l^Okk  hf^^1m^^k^m:^^9V&yAW6}\^ , 

tont  des  pdllrffldiriëël^eialfcMfgi^tà^^i^^  firâ«Nei/&\ 

res  ^jmtf*êh  Hffm99iim'kîyii9c9KH^^iK^f»ëih^^^^B 

«èction  ,  aient  cnt^feV^^M^«MfacM*^^WoWWé«f'^vf»tf!i'3ëttn 
ântrè:  é<erft-fe»eftW»8fcÔfV5t^ti^l>ftPff»^ 

poîttt  âè  *a*ittrt't»»pâ?»<si<i«fe«"^m¥fttMP*&  Wv«f>*ri.*p??:'*%p'mi 
ftvaît  c^ofcpYîï  ik  fcia«teBiift»#n%iflp«iti  ?mf^i^ifm^^^Rmm 

•?nfrtnrèrty/^  dtt'^t^lfnKi'P  q^*'^ii*g?«»H^WifeBîi1«fes'-W*?l«ti:P*éK 


Veili»i*ifcéte*>Wffs«aH*itfl'«{ft*»«5^ 

peut  "c^^Mifflfc  WfrfvÇ  vrfi^«eW««<W»W»ff^lf#*ffl4tli!«!è8i^ïf- 
fieriv¥if*|)l«hWl^«rt  e9gi»P^?^l»^fe3W,*Wésî  MiV^^o^liWfrïa 
m<<l£J«M^,<>^4i<AUdft(tslMB^^lfBI.^Htt<^ 
cai'ac<èMW€lii<ri»M'/^^(}^<p«)li«^i9^ 


e 

s 


science  ausn  vasteetau»n3^A9^^1fe'Âi(Ac^!^k£fktH(/e^,  ti\ï*êii'm^\'ds 
de  mfl««»«î*W^pttV»!^«»Mî¥êÇ^^?«b  gfWf^^tf'McWotiV'^est 
pas.bicW^b5T'é«?  jih>Wt3è«oWiyaraé^Bi»ë<WBi^rîxfVfi?\lfitri^^ 
p^srsettleyihï^/^tnll  ifi}mfM^§fiamfA¥&'^^/plmHê*tk «^fk'Ml^Mirc 
f4  tel*#Xfl%l^éffï4WM«Plrièwèb'^fe»VlW?ll-<»'^^^^  «ifiy 

•de  dteÉ?WÈi'«i(ftfWi!^{  é'fe<'«»fei|iRfc«IW!?  T^uî^J«;"diifc\te?culW^  b 
cno  t>0[(txifctWèç    bir.T»  u3  1-»  ,aijpo<j>  aof  .'i»v«<"(  ai'tib'infiMv     -^ 
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/Mak  i3«9  ^tfM||M»  -Mst-ils  dono  naturélt ,  oàiddi*  1^  famiHcf  ôa 
plantes  ;  en  O'autrcB  termes  •  les  aiiectionit  rassemblées  dans  chaqmr 
groupe  son  V  elles  réunies  par  des  affinités  bien  réelles  et  bien  établies? 
Uol  des  groupes  les  plus  irapoftans,  siins  contredit ,   et  par  la-frt- 

'  quenceet  par  la  (pravité  des  accidens  quHl  détermine  ,  c'est  celui  des 
dermatoses  exantbémateuses.  On  a*  reproché  à  M.  Alibert  de^aroir 

'%réétt après  d^  consittérationsthéonquesetime  siffrUficiaion  arintraire 
donnée  au  mot  exanlhéme  ,  rendu  synonyme  dejièvre  éruptive  :  je 
l'avoue^  je  ne  comprends  pas  un. pareil  reproche.  M.  Alibert  n'a  créé 
ni  le  groupe  des  exanthèmes  ai  la  signification  qu'il  a  attachée  i  cemot^ 
puisque  les  mêmes  maladies  ont  été  rassemblées  sous  le  nQmd'ût^m* 
mations  exanthémateuses  on  fièvres  éruptwes ,  par  SauTagéà  «  CuUea , 
eU:*  11.  Alibert  n'a  donc  rien  inventé ,  rien  fait  d'arbitraire,  en  rëcni»- 
-sant  sons  le  nom  àe. Dermatoses  exanthémateuses  l'ordre  des  inflam' 
wnations  exanthémateuses   de  ces  auteurs  ,  en  employant  une  dé- 
nomination consacrée   dans  des  ouvrages  aussi  importans.  Il  est  vrai 
que  d'anciens  écrivains  avaient  attaché  à  ce  mot  une  significatisft 
bien  plus  étendue,  en  l'appliquant  à  presque  toutes  les  maladies da 
la  peau,  d'après  cette  idée  qu'elles  dépendaient  d'un  levain  morbide 
intérieur  faisant  éruption  au'dehors.  Mais  depuis  longtemps  cette 
signification  a  été  restreinte  ,  pour  caractériser  par  le  non^  d'exan- 
thème certaines  éruptions  cutanées,  symptômes  concomitans  d'une 
afiection  fébrile  plus  ou  moins  grave»  C'est  donc  à  WiUan  q«e  doit 
s'adresser  le  reproche  d'avoir   donné  un  sens  aibitre^ire   a  cette  ei« 
pression.  U  l'a  acceptée,  parce  qu'il  a  reconnu  que  les  exanthèmes  ne 
pouvaient  pas  être  confondus  avec  les  autres  maladies  de  la  peau; 
il  en  a  modifié  la  signification  pour  ne  pas  se  mettre  en  contradic- 
tion avec  l'idée  systématique  qui  présidait  à  sa  classification.  Conduit 
par  l'esprit  de  système,  et  faisant  abstraction  du  principal  caractère 
de  CCS  maladies ,  de  leur  caractère  de  fièvres  éruptives,  Willan  aaé- 
pnré  des  autres  quelques  exanthèmes  pour  les  ranger  parmi  les  vé« 
sicuies,  les  pustules  ou   les  bulles  ;  et  puis,  donnant  aa  reste  pour 
caractère  essentiel,  la  rongeup^^a  fait  .exanthèmç,  synonyme  de 
rougeurs  cutanées.  Il  est  résulté  oelà  qu'il  a  fait  entrer  dans  cet  or- 
dre avec  da  véritables  exanthèmes,  des  affections  sans  état  fébrile, 
*de  simple»  inflammations  cutanées,  et  il  eût  pu  en  adjoindre  beau- 
coup d'autres  ,  tant  est  vague  ce  caractère  de  rougeur,  tant  il  est 
commun  dans  les  phlegmasies  de  la  peau. 

•Ai-je  besoin  encore  de  faire  ressortir  combien  est  peu  philosophique 
la  marche  suivie  par  le  pathologiste  anglais  et  ses  disciples ,  lorsqu'ils 
ne  craignent  pas  de  réunir ,  sous  un  même  nom  ,  des  affections  aussi 
profondément  disparates  que  des  fièvres  éruptives,  comme  la  scarlé' 
tine  f  et  de  simples  inflammations  ou  même  de  simples  irritations  eu- 
'tanées,  comme  X'érythéme  et  comme  Vurticaire  apyrétique?  i^ôxvihw^ 


«^cst4l  pas  plii9  rati^nel ,  plus  vrai,  pins  natnrel;  en  un -mot ^  <7e ras- 
sembler, comme  l'ont  fait  8<tiTages,  Gallen,  IB.  Alibert ,  iêtcV,  dans  un 
seuè  tttbleau ,  sous  ee  i;iom  assez  caractéristique  ITejnz/ifA^mtff,  toutes 
l<ii£ièvr«s  ëro^tives ,  toutes  ces  aifbctidns  dans  lesquelles  les  modifi- 
ofttieos  de'  INmveluppe  ti^fttnent&hf^-  W?  sé'nt'en-^  réàifttf  qt^nti  ëtat 
a««t8adii«v«9i^h^b('"'>^^®*^  qôele^iie  torMâ^uinltàti^dhérîil  iteàn^'otTp 
plH8»4mportant  ;  touti»  c«s  aiTei^H^i^ui*,  vëfltaèi^»  (î^li^'mftiîgites ,  ' 
cmome  le^  ont  appelées  certains  anttnrsV  ëttêpàH^ent  parfois;  avtsc 
un  earact^re  épidérotque  .on  4»éAie'«on'ia^il% ,  whêè  nirftftiVèhsc^ 
f«ipixlatian8,>et  ^qui  alérs  se   niontretit,  ttfnt6t  itDi»|i^^8'«t  îlUi!!ft)i*mès' 
dan»  Wmrs  symptÂmes  eutaH^s  ,  tanVftt-'conlpliqui^s,    réunies*  et  pln^-' 
sieuTs  ensemble,  tantôt  ptivées  entièrement  d<  «és'sytnptômesv'sané' 
(foe  la  mQladie  ait  changé  de  nature!  '  îM»-   •• . 

-'Httivs  roidre  ^es«xatklliâniê9  de  Wilfahn  ^t  dans  -c^lAa  deUffllmért, 
TÂ^f  «tdat;  Pesprit,  toute  la^différeDberdés  i^enicHfn(<thades,  et^ll^suffî.  ' 
rait  de  cet  exemple  pour  les  appréoier,  Hlfai^  continuons/'*   '*'* 
''Quatre'  groupes  «nt  é€é eornsafe^^és  à  rhHtoire  dés  Dérmapsèi câncé' 
féH»ê9  i  Ujfireuses'  (i)  yvêroléuses  et  kcrofiâieuie$*  Qioi^uè cf»  n^alâ^W»  < 
n^appartiennent  pas  seulement  à  la  pettu,  "mais"  qti^èllès  portent'  Tètirs  ' 
npsagÏMt  gftrttons  les  tissus,  les  formes  quVUes  revêtent  sur  renYict^f){)e 
tégammitairc ,  sont  tellement  déterminée*  et  tellement' importantes;  ' 
(ffie'iVn  a  généralement  senti    la  nécessité  de  les  'd'écfire  parmi  les^ 
rflirtfidies  de  la  peau  \   et  que  cette  nécessité  ne  sera  àujourcPh'ui  ,  je  ' 
peiise  ,  contestée  par   personne.    Quant  à    leur  diVîàîon  en  qiiàtro  • 
l^upedpaVticalierSy'qui  pourrait  se  reftiser  raisonnableiment  A  l*ad-* 
leèffCVe  ;  en  considérant  tes  profondes  différences  qui  séparent  ces  af- 
fedtièns  dé  toutes 'les  antres  dermatoses  ?  Qui  pourrait  ne  pas  recon- 
naître î'împôssibilîté  de   leur  appliquer  la  classification  des'  lésions 
éfifmentaîres?  Oette  -vérité  est  tellement  évidente,   que  ]tf!  Bi'Mt'et 
sëà*élé*réB,' tout,  en  suivant' la    méthode  de  Willàn,  ont  sépare"  utie  • 
gfflAidte  partie  de  ces-  affections  des  ordres  créés  par  l'e'pathofogiste' 
dto^lai»',  et  oht  formé  dés  ordres  particuliers  pour  le  Lupus  ,  les  Sy- 
phlMdes';  V'Etéphàntiasisâes  Arabes  et  Vsi Kélotde  ;  et,  dansia  créa-* 


•»»,!' 


t '>(tjfjeî  dais  «rappeler,  à.  iJause.d»  sens  erroné  que  Willan  a  attadh^ 
au  mot  lèpre  ,  que  fit.  Alibert  a  conservé  ce  nom  aux  maladies  aux-* 
^y^k«:on»rappiiifuait  dao»  le  m«yèn-àge  ,^et  qni-^omprenndbttrms 
fWP«tf.bi«Q  distinctes  :.  la  /eue»  ,  Vébêpkantiasis  des  Grecs  et  celui 
«jai  uiii4dtes»,Si'i\  pouvait  rester  1. quelques  personnes-  des  ddutes  sur* 
Ift.l^té  de.ee  rapprocbemient  ;  je  les  renverrais,  à  VërticW  Eiéphan^ 
tiam.dBsGrr€cs,.d9iks. le  Dictionnaire  de  Médecine -en  ^5vatiime's','0^ 
y;  D^fmairis  &  éelairc^c^sajet  aveo  son  éruditievi  et  sa  sévérç*  cri- 
tique: 
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tîo^fdf^  e^  i{r^ref  41s  nVwfc  put  été  9iii4é<  y$9  U 
lésiojrif  ^lëa^^t^ivoir  4oRl  îl^  <^  bm  ffttli  »  dÉii»  oecst,  le  peu  é» 
v^^u^»  C;>«»|  .lin  ))«in(«M«ft  qM'ils  o»i  rcmla ,  in»lgré  eu^  ^  «  i«  mé- 
tbft^  ^|qr4)q  «  ft  P«  «iW  4^9  14  «•«  «ifinple  «•^îfffttM*  inrno- 
àxà^f  fifl^^  i*  ^fmiûmt^jfL^9i^  y  ft?ait  un  «ofii^  «orlel.poHë  «n 
8|r8^^^  ,4«  Jwr  W«il«»  f  »•¥  JtaiyÉlèiiicift'aéwelteiilfsiiifcib  «é- 
laog^  ^IHIiîM^  IP^  49*it»  ^^  i<f»ft  IMHir  «es  jnaMîM  a^a  pat  eiAort 
sM$^  ei^f^iHe  ifji^  ^étliP^  «tnnraiiMrv  ils  ft'ont  po  daanar  use 
4f^r4pHM  fMHUpW^  .4«  fMl*»  k«  léMMiivi*  M.  AlibcH  «  «anen^ 
hUpft  4^  \^  4^lf9  «rofipe^  ipAwtliélr  pifit  iianU  V.  Gibari,  il  «tt 
»t4  ^  pfa.pAf  ^W  ta  4***W»e'*»  WÎIIm  ^  âaBi  U  aabît  UiiiUs  le» 
c*îl#l«»«tf»f  l  W*^^»**  ^*  W  Mrt  #  Wl^  »?  m*  pack^ae.  |dutî«ar> 
affcctiont  iiii|>«fliuiteai  it  l«i  a  fal|ii  p^t«8or  Vlij»lqlfe  d««  IjrflûU^M 

faire  scBlir  le  jm  M  ^^^  wëH^rit, 

H^pU]  te  «^  ?^  H  j«w*ft  ?  P<iA  »  i?  *^^  4i|,  »♦  i»w^  «»»» 

aîf^i)  ».  )f»/f<!ff<Q  ^4<«PAi!«mMiqi%  ffi«^««»e8  f^m^MHiMiiliU  «if  ^ 
mal^^lfi^-  |i  ei|  cfH  4e<nri^9»#  44MI4  U  j8a)«>  «y  . Irtc^itflwuMAt  •• 
Tpi|  \m.  4c'f^H^  «f"H»*«^  «^  rapi?ûr|  «f4rç  )*4«^^é  4»  .pwWJt  «I 
r^p»c^|ii^é;4fi  iV^W^P?*   S^  c«  priimt^  w'c#^-il  pafi  \a  pb<|i^io^afl 

peau,  d^^rfçjii^e  f  jf  l^^^f^fw  ^5pw4»«iP^^,ce»  çii4wcâ%jc^M»»^ 
eitoulpa' ce?  )fft<^i^^  «oi^s^çwliTca  qui  Tiepne»t  riiva^ir  Iç  4eM»? 
iTest-ee  pat^  eo.eepe  jfar  ^  jieiisis^f  ça  et  TfoMï^^Iff  dft  CQi^  .caiwf  , 
iiiis  Je urt^i^P  ^ur-lQMt;  <me  U  i«lf>ff4  f '^fiiptfte  ,  qw^  tp«t|Sf  J^;^  fm»^ 
%JçiS  s'ait^çu^r  «t  H«f^>*  »*l»*^ff^  ,i«^robcn|t  peii^^-peu ;4^s  j|iA^.pip- 
fç^de  mélancolie  ',  d^ij^a  pp  j|»firawBfte  ^^tf^sapt  ^  f^nfnte»  rPHiiciwiw*»» 
de  là  îporl?  Si  c>n  ^Mk  irf  jp  Jiep.,  4'açmewça ,  jp  poiw^is  fWWW 
tpmc  ranalogie,  IMtroiMï  pa^e^té  qi?i  e«f^lpj(ïp.Ç«a  «^^  dpuj^  >«W- 
tions'si  fré<)ueAineut  réunies  et  oonfondues ,.  si  peu  diflereotei  par 
leurs  caracrères ^'qiTîl  est  souvent  lin pesslKîs,  quoi qia'en  disent  les 
|t9^tbalp«i8ti»  ;    àe  pro4ifia«er  »»  4ia§Boslîc  cpvtâûi  ««Ira  y«np  et 

Un  autre  giwïp«  c^wibp**^^  '••  BfrmatosêB  hémaim^tn  y  oawotAWrt' 
]«ir  des  tuflhet  q»^  forme  le^^HR^'paMhàc»  infiltré  smas  Pépi4ai<ai». 
Qes  aâections  sont  trop  prafoi^déo^nt  et  irap  -visililMMntéialîiwtM 
d«  t«iiit^s  les  antres ,  po«r  qisc  j?aic  |)*»tB  de  1^  déiiioiilver.  Aos»^ 
HM.  Qa«cnave  «t  âdbkedeltVt  enow»  ieî  refl^nnn  èa  néeasatté  i'abaa- 
donner  Willan  ^  pMHt  créer  un  onlvo  sfii^iénaent»ire>  IVvdre  da 
IHtrpura* 


i^ârltfi'ai-j^  dès  Dermatoses  (fyscht^mateusês ,  fft  HUii  BiA»a^ês  des 
«iltr«â  groiit^M  par  Un  elWrations  ^àrtietilièk>ë8  ctû^i^lliè^  oifeçte^  Jatls 
la  couleur  de  la  |Hsau ,  et  ne  pf^sâutetit  Béûittûi  pas  d*àuli*e  pli^nb- 
mène  mofbide  ?  Lés  pA^lioldgistes  anglais  ebi-iUèmés  eh  ont  lait  uk 
ordril  particulier.  Màitf  itsMit  éomiàU  uiie  éttéût  évïddn^  ëli  y  reiï- 
Hissant'  le  Wdetnti  A  r.ài'é  des  lépkéHà^My  ou  tachée  éé  téûlMiti  ;  taué  é(v 
reur  même  dans  le  ^stèine  des  lësions  éltoentaires  ,  ear  léé  lésions 
de  ces  deux  maladies  )  aiisti  bien  tfae  lanf  tiélllM>  hàùî  l^téliéûent 
^Ufférentes'.  Aussi  M.  Alibert  ««t-il  eu  grand  «ntt  dé  né  j^is  kwifètnifèlr 
l'es  nayi  dans  le  groupé  des  éfêchràmaieuèet. 

Je  n^ai  rien-  dit  entttre  âé  trois  dis  pl»iilélpBiii  g^Mf^  ^1  i^ftW;- 
ment ,  areo   le  priltédeftt ,  là  plupart  déè  tti«làdi«t  i4Mt«MèiliéÀt 
tpëciafes  de  rdnrelopp»  ttutàwtfè.  Lb  jirèmier  èéi  ceM  ilei  EiBsMkéd, 
qui  contient  les  ittûamlMrttiioiii»  Hiftiplé»  A  ëigoêi,'i*ifrytiUftifr,  1^- 
^ipkie  y  le  pempkjr*  »  lé  éoMer  -,  «M.  ,  -éffeéllmiif  presse  t6uiea  Ib^t 
différentes  p«r  leurs  rëûttiotos  éMlétiClriMy  miA^  rtfuàieé  j^t  îkàt 
d^autres  caractères  ^  que  le  pathol^glHè  «e  pébt  lés  éitngitèir  leé  titiés 
des  autres  dans  ses  étudét.   La  ligné  de  déliiàréatléil  qiii  èëpkk^  èe 
groupé  des  prëoëdcns  ^  m'est  pas  plue  tran^liéi*  qfte  éélW  Ifui  iHsolè 
des  inflammations  efaroniqués  du  denué,   te^twiMes  éi  dàttreiàèi. 
Biais  entre  ces  deux  derniers  grotapus  les  dilTéréiiMi  aont  biiii  moiikk 
maoiltetes ,  on  ém  m(o&ns>  a?il  y  a  encore  de  grawdtt  di<M>éliCét,ii  f  a 
aussi  de  glrandee  analogies ,  et  pént*élre  lus  raèlienrliét  «llrfriéiinti 
amèneront  des  modifidationsimfiurta«téB  dans' leur  déHnktoitioU  rëM- 
tiYe.  Toutefois ,«  dans  l'état  aotoel  dé  la  saiaiMé ,  il  est  ébaf  plèteiliëiît 
ratidnnél  dé  séparer  des  afllectiaHt  dëlit  léi  attéé  attà^iiMI  épéèkie- 
ment  Tenfanee   et  établissent  leur  siégé  d'étaetioa  Mr  lé  cniréhë- 
velu ,  ne  s'étendent  pa§  ordinairement  pak*  tttié  progéeasioii  aiyiSéésAivc 
eur  le  reste  du  oorps  ^  et  disparaissent  Mquemmeat  à  la  pirbetté  ; 
dont  les  antres  se  déreioppent  â   t»ules  les  épo^ea  dé  fa  Tta  ^  lia^ 
beaucoup  moins  a^ant  Tége  adnllè  |  àittaquéftt  tautéi  lit  régléub'  dh 
eorpé  sans  exception  i  s'étendent  de  proche  m»  pMcka  4  -tk  «ottiM  éh 
rampant ,  sur  les  tégumens  qu'elles  Jabourevt  \  molitMit  pétf  âb 
tendance  a  se  guérir  spontanément»  et  au  4SO0 traité  ttué  gr*tid€i  ten- 
dance à  se  reproduire  quand  eilos  ont  été  guéries  par  lés  secotti^  dé 
l'art.   Du    rcbte^  ces  affections  sotit  «galeméHt    lentes  dans    létt^ 
marche  ^  également    rebelles  aux   efforts  du    médeèîri  ,  é^alemetit 
gravée  par  la  dispcfifeion  qu'elles  présentent  géaéra)efii«nt ,    lors** 
qu'elles  ont  enrabi  de  grandes  silrfaoes ,  à  déreléppei^  dés  iriitatîotf^ 
intérieures  ;  et  il  semble,  en  quelque  sorte  ,  qu^elïéè  séiieilt  le  résul- 
tat du  même  principe  morbide,  modilié  seulement  d<in8  quelques- 
uns  de  bes  effets  ,  par  l'iilfluéncé  des  âges  et  par  léé  diffél^eitecs  dé» 
constitutions.  ^ 


5a6  ffâWiffîfiftAIIBM . 

Enfin  «ux  onae  groupes  que  je  viens  de  parcourir,  M.  Alib^rt  a 

ajoute j  sous  le  noD|  de  Dermatoses  hetérofi^rphes  ^  quelques  maladii)* 
auxq,uelles  il  n^  reconnu  d'analog^s  avec  aucune  a^Ue,  et  <|uUl  a 
placées  là  j^  comme  en  réserve  ^  comoue  unfd4fiât  coufié  à  Tavenir,  «« 
attendant  que  dfss  reçherckcs  ultérieures,  |^uû;sent  les, taira  mieux  ^n- 
xiaître,  et  leur  .assigner  une  place  miaux  dëtcm^inée  dana  la  eUssi- 
jEîcation/ 

Voilà  cette  ^assifioatioB  que  aes  adjrtrsatrcs  n^ont  pas  juge  à  propos 
de  faire  connaître -en  la  HïombattaQt*  lisi  ont  mieux  aim^  se  borner 
à  dire  qu^e)le  n'avait  de  naturel  que  le  nom ,  quVlie  ne  pouvait  avoit 
a]^0Aejpqr^^.ak..qy^.r4Jrj^rer£2ej  dermofùses^  était  déjà  mort*  Il  vit 
pourtant,  et  coniiafit  que  •  je . suis  dans  la  raison  humaine,  je  croîs 
qu'il  vivra  lon^'temps.  J'aurais  pu  rajouter  bien  d^autres  faits,  bien 
d'autres. pi|:e4iv«s  ai^^reflestons.ttui  ipr<$e«dant  ;  j'aurais  pu  faire  voir, 
,par.de  noo[ibre(u.  e^mples,  coqrbien  les  maladies  rassemblées  dans 
chacun  de  ces -grimpes  ont  d'anaJlagies  entre  elles,  sous  tous  les  rap- 
ports. Jil^is,  tout  ûiiparfaite  4]Ujb  snit  Tanalyse  que  je  viens  de  pré- 
senter ^ellje  suffîr.^'yja  pense-,  pour  ifaire  apprécier  à  sa  juste  valeur 
cette  qlî^siûçatian  que  je  défends  comme  une  beurîeuse  conquête  snr 
les  mauvaise^  méth<^es;  pour  rectifier  les.  idées  que  beaujcoup  <fe 
perso^ines  s'cn.iCta»cniiaitB8,  saas  l'avoir  jélmc^e  en  faeo  des  mais- 
diesj  pour.ptSfrUsrercitte  l'atoteiir  a  été.âdttç  è{  l»  ixvéHiode  qnHI  avait 
pVQc]^attiéfl;  /pimt- dcmoatHer '^ue  ;l«^  coupes  dans  lestfoels  il  a  dis- 
ti^ibujl  les  taficcUoBà  4e  la  peau  sent  Traimcnt-inaturels,  c'esl-à-dtre 
fondéf  siiKrJa.  oatilre  cotniue  â^s  maladies^, sur  l'ensemble  des  analo- 
gies qui  le§4'apprqàbcjait ,  d^  di^T^aiice»  qui  les  éloignent.  Si ,  d'ail- 
leurs't*co|nmei.  je -i^cs^re,    il  m'est  permis  '  plus  t  tard,  de  revenir 
sur  cc^  sujet,  je   pénétrerai  dans  les  détail»,  je  présenterai  l'ana* 
Jjrac    des  groupas  »  cti  particulier ,   qu'il  m'est  impossible  d'abor- 
àiWi  ici»  r  O^rtes,  » .  je.  ne  prétends,  pas   «fuo  cotte  classiôeatton  soit 
parfai49  dans  tona.sos  points  r  il  n^  a  rien  de  parfait  sous  le  soleil. 
J/L  Jmhnri  ^ui-iuéino  n'a  jamais*  pensé  qiie  soit  csavN  fût  invariable 
çt  ne  dûtsubir^aucOfte  mcdificatinn  ;  ean  il  a  lui-mémo  indiqué  des 
perfectionnemeqa  à  iairo ,  en  établissant  le.  groupe  non   classé  ds| 
Itétéromorpbes.   Et  sans  doute,  il  y  aura  d'autres  modifications  en- 
core, dont  le  temps  révélera  l'utilité»  Qu'importe,  lea  bases  sont  po- 
sées^ largement  posées,  puisqu'elles  permettent  d'embrasser  toutes 
les  affections  de  la  peau;- et  la  méthode  no^  recevra  aucune  atteinte 
des.  perfection ncmens  qui  pourront  être  apportés  .à  la  classilication. 
Car  c'est  le  prop/e  de  la  mdtjbode  natarelLe,  do  se  prâter  aux  modifi- 
cations que  réclament  les  progrès  des  sciences ,  de  suivre ,  en  se  per- 
flectionmant,  la  marche  de  l'esprit  humain*  Les  méthodes  artificielles, 
au  contraire ,  sont  exclusives  et  ne  souffrent  guères  de  changement.. 
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A<iiii>  (Sa  momeiit  qm^elle»  ont  oets^  dt  r<:ndre  compte  des  faits  que 
eiiaque  jour  révèle  et  accamula ,  du  moment  qu'elles  sont  dépassées 
i$t  qu'elles  ne  peurent  plus  satisfaire  à  là  science ,  elles  restent  en 
arrière  comme  un-  monument  inutile ,  .comme  le  vestige  d^un  des  pas 
faite  par  rintelligencc  humaine. 

Resserré  par  Tespace ,  j*ai  dû  me  borner ,  dans  cet  article ,  aux 
généralités  de  la  question  ,  aux  faits  strictement  nécessaires  pour  éta- 
blir la  supériorité  de  la  méthode  naturelle,  employée  par  H.  Alibert^ 
6ur  la  classification  de  IViilan.  Je  regrette  de  n^avoir  pu  profiter  de» 
recherches  de  mon  ami,  le  docteur  Bauvergoe ,  de  Yalensole,  qui, 
dans  son  excellente  thèse  sur  V Inflammation  dartreuse  (Paris  ;  i833  *, 
in-4-^»  n***  334)  9  a  réuni  beaucoup  de  faits  propres  à  jeter  an  grand 
jour  sur  cette  question  ,  et  à  montrer  ^le  peu  de  valeur  des  lésions 
dites  élémentaires ,  dans  les  maladies  de  la  peau.  Mais  ces  détails 
mVttssent  entraîné  beaucoup  trop  loin. 

Il  est  une  autre  classification  que  je  dois  mentionner ,  parce  quVU<^ 
forme  la  base  d'un  ouvrage  très-important  sur  la  pathologie  cutanée  , 
c'est  celle,  de  M.  Rayer.  M.  Rayer  a  bien  reconnu  que  la  classification 
de  Willan  n'embrasse  pas  toutes  lea  maladies  de  la  peau  ;  mais  néau'* 
moins  il  a  voulu  la  conserver,  en  se  bornant  â  y  joindre  des  divisions 
nouvelles ,  où  il  pût  faire  entrer,  toutes  les  altérations  qui  restaient  en- 
dehors  de  ce  cadre.  Il  en  est  résulté  une  distribution  très-complexe  1 
en  partie  anatomiqae ,  en  .partie  physiologique ,  en  partie  naturelle  f 
en  partie  artificielle,  une  distribution.,  enr  un  mot^  sans  règle  etsana 
méthode.  ÂJissi,  est-ce  seulement  un  ordre  de  matières  tout-à-fait 
arbitraire  et  auquel  l'auteur  lui-même  attache  si  peu  d'impottance  « 
qu'il  ne  l'a  pas  suivi  toujours  avec  exactitude  dans  le  cours  de  son 
ouvrage? Il  serait  donc  inutile  d'en  faire  la  critique.  Du  reste,  qooir 
que  M;  Rayer  approuve  la  classification  de  Willan ,  le  malheureux 
parti  qu'il  en  a  tiré ,  dans  son  ouvrage  «  fort  remarquable  d'aillf  nrs , 
prouve,  mieux  que  tous  mes  raisonnemens ,  qu^elle  est  trop  vicie uoe 
pour  pouvoir  ^tre  encore  employé»  dans  la  science» 

Par  ce  qui  précède,  je  crois  avoir  suiEsamment  établi  que  la  classir 
fîcation  de  M.  Alibert  est  la  seule  naturelle,  qu'elle  mérite  vraiment 
ee  titre,  et  que  si  elle  laisse  des  vides  à  remplie,  dea  imperfections  à 
corrig[er ,  elle  est  du  moins  de  beaucoup  meilleure  qi^e  toutes  celles 
€(ui  ont  été  jusqu'à  présent  adoptées  pour  Ic^  maladies  de  la  peau*-  , 
G*ést  déjà  ,  dans  un  ouvrage, une  grande  qualité  qu'une  pareille  mé- 
thode ^  car  elle  simplifie  beaucoup  la  science ,  facilite  la  mémoire , 
f^énéralise  les  idées  et  donne  une  grande  précision  au  diagnostic,  en 
apprenant  à  ne  pas  juger  sur  un  seul  caractère  des  maladies  dont  au- 
cun caractère  n'a  par  lui-même  une  valeur  siufiisante.  Elle  est, d'ail- 
leurs, d'un  très-grand  secours  pour  la  thérapeutique  ,  dont  les  iiidi- .. 
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cationfe  ne  rarient  guéres,  quoi  qu'on  en  ait  dMly  dans  Aet  «Jivt 
air«ctions  d'un  même  groupe.  Aussi ,  j'eapére  qu'il  sera  bientôt  fnM 
justice  cle  tout  ce  fatras  de  drogues  prétendues  spifeifiques  et  la  plu- 
part  du  temps  au  moins  inutiles,  par  lesquelles  les  médecins  de  n«8 
jours  semi)lent  avoir  voulu  rivaliser  avec  les  vieilles  formules  du 
temps  pnfsé.  Hais  il  est  d'autres  qualités  qui  distinguent  l'ouvrage 
de  M.  Alibert.  Malheureusement  je  me  suis  trop  étendu  sur  la  ques- 
tion de  la  méthode,  qui  me  parait  de  la  plus  haute  importance 
dans  les  sciences,  pour  pouvoir  donner  au  reste  les  dévcloppemcns 
qu'il  mériterait.  Je  me  bornerai  donc  à  dire  que,  si  d'autres  au- 
teurs ont  pu  l'emporter  par  une  plus  grande  exactitude  dans  les 
détails,  aucun  n'a  su,  mieux  que  M.  Alibert,  saisir  la  véritable 
physionomie  des  maladies,  reconnaître  ce  qu'elles  ont  de  plus  im- 
portant dans  leurs  caractères,  apprécier  leurs  i^apports  et  leurs  dif- 
férences et  compVendre  leur  nature;  aucun  n'a  sa  rendre  la  science 
aussi  «facile,  aussi  agréable^  et  moins  fatigante  l'aridité  des  des- 
criptions particulières.  Mais  par  cela  même  que  l'auteur  de  la  il/o- 
nograpkie  de*  dermatote*  a  beaucoup  soigné,  le  style  de  son  livre,, 
certaines  personnes  ont  pensé,  sans  eiamen,  qu'il  avait  sacrifié  le 
fond  à  la  forme,  et,  par  ce  seul  motif,  ont  pris  de  l'ouvrage  une 
opinion  déiivorable.  Eh  bien!  à  ceux  qui  jugent  ainsi,  je  dirai  :  He* 
noncez  a  vos  préventions  et  lisez;  lisez  en  étudiant  les  faits  en  regard 
des  descriptions  que  l'auteur  en  a  données ,  et  vous  verrez  s^'il  a  su 
bien  observer ,  s'il  a  su  bien  lire  dans  le  grand  livre  de  ta  nature ,  et 
bien  interpréter  ce  qu'il  y  trouvait.  GmoT  jeune. 


Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau  ,  at^ec  un  atlas 
i/i-4''  contenant  4oo  figures  gradées  et  coloriées  ;  par  P.  Ratbe^ 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité  ,  etc.  Deuxième  édition  ,  entière- 
ment refondue.  Paris,  ]833;  in-8.«,  3  vol.  Chez  Bailliéie.  (II.""'  et 
dernier  article  ). 

Dans  un  premier  article  {^Archives  générales  de  médecine ,  a'  série, 
t.  vil,  p.  357) ,  je  me  suis  attaché  à  faire  connaître  l'esprit  dans  lequel 
l'ouvrage  cle  H.  Rayer  avait  été  conçu  et  exécuté.  Un  travail  de  cette 
étendue  et  de  cette  importance  se  prétait  difficilement  à  une  analyse 
h  cause  du  grand  nombre  des  maladies  qne  l'auteur  a  embrassées 
dans  son  étude;  dans  celui-ci,  je  me  bornerai  à  indiquer  les  faits  qui 
n'avaient  pas  encore  été  exposés  ou  décrits  d^une  manière  aussi  com« 
pléte ,  dans  les  trnitts  ex  professa  publiés  snr  la  même  matière.  Je  rap* 
pellerai  également  les  faits  nouveaux  et  les  observations  pratiques 
piopres  à  l'auteur. 

Dans  cette  nouvelle  édition,   plusieurs  additions  ont  été  faites  4 


ViAitùiteànVétytkétne,  J'ai  r«BiarqU«  «elle d'un  iniertrigù  épidémique 
an  serotoiii  ;  unà  <lc8crif>tioii  ddtftiKe'e  de  plasieurs  var/ëtds  d'éiy- 
tbémv  chronique  dont  Wilian  et  Buieman  B^aTaicût  pns  fait  ihétition  ; 
plasieurs  obserrattons  d'^rythâme  pa|fuléux  et  tisherculeax  cheat  dc& 
rh  a  m  a  tiques  {fièifre  rhumatlimale  étuptive),  et  un  cas  d'ërjrthèmè 
papuUmxy  Confluent  et  hémorrhagique  ^  variété  qai  n^aralt  point  e'të 
'décrite;  enfin  le  eai  d'éry thème  elironiquc  du  nez «t  des  jauds  ^taches 
de  feu)  qui  nVtait  poiui  accoihpagné  et  qôi  n^airait  point  dtc  précédé 
de  pustules  de  <!ouperose. 

On  lira  avec  intéi'ét  les  remarqnes  de  H.  Raj^er  sur  Tes  érysiphtes 
épidé¥iUque$  ,  quelques  observations  qu»  tendent  à  établit;  que  Térysi- 
pèle  peut  étru  contagieux  dana  certaines  conditions  ;  les  fecherche^ 
anatomiques  de  l'auteur  ne  sont  pas  fatorables  à  l'opinion  éniisc  par 
M.  Ribes  8ut.rafiection  des  teinesdans  Térysipèie.  H.  Rayer  n'a  pas 
trouvé  la  plus  légère  trace  d'inflammation  de  ces  vaisseaux  dans  plu- 
sieurs éry^ipéles  qu'il  a  disséqués.  Une  seule  fais,  dans  un  cas  d'éry- 
sipèle  de  la  face  terminé  par  suppurdtion,  plusieurs  veinules  dont  les 
patois  étaient  baignées  ôt  pus  contenaient  une  matière  purulente; 
mais  les  parois  de  ces  vaisseaux  n'ofiVaient ,  ni  rougeur ,  ni  épaissis- 
sement.  L'auteur  a  précisé  autant  que  possible  les  cas  où  la  méthode 
expectante,  les  émissions  sanguines,  la  compression,  les  cautérisa- 
tions ,  etc.  étaient  applicables  ;  il  citô  plusieurs  cas  d'érysipèles  salu- 
taires» 

Indépendamment 'de  plusieurs  variélcs  communes  de  rougeole  (ruh, 
vulgaris  ,  rub,  sine  catarrho ,  ruh,  nigra ,  fehris  morhillosa ,  ruh.  ano- 
ma/a  ,  rub^  maligna,)  et  dont  les  caractères  et  le  traitement  particu- 
lier sont  exposés  avec  soin,  M.  Rayer  a  décrit  une  variété  de  ruh.  nigra , 
qui  ne  parait  pas  liée,  comme  une  autre  variété  de  rougeole  bémor- 
rhagique  ,  avec  une  altération  du  sang  ou  avec  le  pourpre  hémcrrba- 
giquc  ;  la  plupart  des  taches,,  d'un  rouge  vineux,  ne  disparaissent  pas 
par  la  pression  et  offrent  des  teintes  brunes,  jaunâtres  au  d'un  gris 
sale  ,  suivant  le  degré  de  resorptîoti  du  sang  déposédans  la  peau.  Les 
principales  différences  que  les  épidémies  de  rougeole  peuvetit  offrir 
sont  exactement  rappelées  par  l'auteur  qui  rapporte  des  exemples  de 
complications  graves  et  rares,  le  plus  souvent  mortelles ,  delà  rou- 
geole avec  /e  croup  et  avec  la  bronchite  pseado-inemhrantuse. 

On  retrouve  dans  Tbistoire  de  la  scarlatine  la  même  exactitude  de 
l'exposé  des  symptômes  et  la  même  solidité  dans  les  préceptes  tfacra- 
peutiqpes.  La  scarlatine  simple,  la  scarlatine  angineuse  et  la  scarla- 
tine maligne  sont  bien  déck'ites.  Le  diagnostic  des  diverses  espèces  a 
èté-exposé  avec  un  soin  partitfafier.  La  gravité  des  scarlatines  ataxi- 
quesy  des  scarlatines  hemorrhagiques  y  des  scarlatines  chez  les  nou* 
celles  accouchées  a  été  soigneusement  indicfuéc.  Le  traitement  de  ces 
variétés  est  présenté  avec  beaucoup  de  détails.  Des  observations  p;ir- 


5 10  BiBMOOAAPaiH. 

ticulières  d^moatreat  que  la  marohoçie  la.fcàrlatine  n*Q«tpoibt  tiii* 
pendue  par  la  varicelle;  d*autr«B  sont  relatives  »  des  cas  de  scarlatine 
maligne ,  dans  )  aq  uelle  M.  Rajer  a  observé  des  bcHrsouflemensÎDsi^iies 
des  glandes  de  Peyer  et  de  la  plupart  des  follicules  des  intestins.  Les 
maladies,  secondaires  et  surtout Tanasarque,  ont  été  ëtadi^s  avec  une 
attention  particulière.  L'auteur  parait  porte  à  croire  que  Fanasarque, 
toujours  grave,  qu'on  observe  à  la  suite  de  la  scarlatine,  est  une 
variété  de  cette  hydropisle  particulière  que  M.  Bright  a  fait  connattre^ 
que  MM.  Gregory  et  Cbristison  ont  éclairée  par  de  nouveaux  faits  et 
sur  laquelle  l'auteur  a  fait  lui  même  des  recherches  suivies  depuis 
plu5ieurs  années.  Gomme  la  maladie  de  Bright,  l'anasarque  consécu- 
tive à  la  scarlatine  est  presque  toujours  produite  par  l'impression  da 
froid  et  de  l'humidité  ;  audébut  de  ces  deux  maladies  on  observe  sou* 
vent  une  altération  particulière  des  urines  qui  sont  brunes,  albumi- 
neuses  et  chargées  de  cruor.  Toutes  deux,  à  une  période  avancée, 
sont  très-graves,  et  se  terminent  quelquefois  par  des  hydrothorax  et 
des  hydrocéphales* 

Aux  variétés  de  Roséole  décrites  dans  la  première  édition  ,  H.  Rayer 
a  ajouté  la  Roséole  cholérique  dont  il  a  receuilli  plusieurs  exemples 
pendant  l'épidémie  de  choléra  asiatique  qui  a  régné,  à  Paris,  en 
i83si.  Il  a  en  outre  reproduit  les  observations  de  Petzold,  de  Nichol- 
son  et  Hemming  et  du  docteur  Gock  sur  les  Roséoles  arthritiques. 

Suivant  l'uuteur,yles  six  espèces  d'urticaire  {Urt.  febriUs ,  Urt,  ewi* 
rUda ,  Urt.  perstans ,  Urt,  conferla ,  TJrU  subcutanea,  Urt»  tuberosa  ) 
décrites  par  Willan ,  peuvent  être  rattachées  à  deux  groupes  princi- 
paux, UrU  aigiiCt  Urt.  chronique.  Gette  division  est  réellement  plus 
pratique  ;  comme  toujours  l'auteur  s'est  attaché  à  indiquer  le  traite- 
ment réclamé  par  chaque  variété ,  but  final  de  toutes  ses  observa- 
lions. 

Les  exanilièmes  artijiciels ,  bien  distincts  des  autres,  sont  étudiés 
dans  un  paragraphe  particulier,  sous  le  point  de  vue  thérapeutique, 
c'est  une  heureuse  distinction,  introduite,  pour  la  première  fois, 
dans  cette  nouvelle  édition* 

Des  additions  importantes  ont  été  faites  aux  inflammations  bulleu- 
I  ses.  La  distinction  du  pemphigus  en  aigu  et  chronique,    adoptée  par 

l'auteur,  me  semble  préférable  à  celle  de  Willan  et  de  Bateman,  tirée 
â  la  fois  des  formes  de  Téruption  et  de  sa  durée.  L'auteur  fait  une 
remarque  utile  pour  le  diagnostic ,  lorsqu'il  dit  que  la  croûte  que 
forme  Thumeur  desséchée  des  bulles  ,  dans  le  pemphigus  aigu ,  est  le 
plus  souvent  recouverte  par  un  disque  épidermique  brunâtre  de  la 
dimension  des  bulles,  il  a  plusieurs  fois;  pratiqué  rinoculationu  du 
pemphigus,  sans  résultat.  Plusieurs  observations  sur  cette  maladie 
aussi  rare  seront  lues  avec  intérêt  :  une  d'elles  est  relative  à  une  va-, 
riété  de   pemphigus  dont   plusieurs  pathologistes  avaient  contesté. 
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r^zisteoçe  (Pemphigt^  acutus  )  ;  uoe  aulre  n'aTftÂJt  pa«  encore  été  dé- 
crite (P.  circinaitui)  ;  une  troûiéme  (P.  i/tfantUis)  ofire,  plusieurs  cir- 
coDStaoces  remarquables.  Un  cas  de  pempbigus  suivi  d'aliénaticn 
mentale  ,  et  un  autre  précéda  de  dysménorrhée  et  guéri  par  les  pré- 
parations ferrugineuses ,  méritant  aussi  d^étre  consultées.  Ëniin  Tau» 
teur  a  eu  soin  d'indiquer  les  observations  les  plus  importantes  qui 
ont  été  faites  sur  cette  maladie  depuis  Cbavles-  Lepois  jusqu^à  ce 
jour.  . 

1  J'ai  remarqué  ce  que  Tauteur  dit  de  Taction  salutaire  de  la  crémo 
de    tartre  sur  les  ulcères   du  rupia.   Une  observation  (obs.  33)  du; 
même  paragraphe  y  relative  à  la  guérison  d'un  rupia  suiwt  ttacuidens 
fébriles  ,  doit  être   rapprochée  d'observations  analogues  relatives  aux 
maladies  survenues  après  la  guérison  des  dartres. 

Les  inflammations  huileuses  artificielles  sont  étudiées  dans  un  pa- 
ragraphe particulier  :  une  d'elles  ,  et  ce  n'est  pas  la  iqoins  curieuse , 
est  relative  à  une  femme  qui  simula  un  pemphjgus  à  l'aide  de  la 
poudre  de  cantharides. 

Vherpes,  par  lequel  l'auteur  commence  la  description  des  luûam- 
mations  visiculeuscs ,  n'avait  p^s  encore  été  traité  d'uu  e  manière 
aussi  complète.  M.  Rayer,  le  premier ,  a  décrit  le  zona  de  la  face  et 
de  la  bouche.  J'ai  aussi  noté  ses  observations  anatomiques  sur  les  vé- 
sicules,  les  croûtes  et  les  escharresxlu  zona. 

M.  Rayer  a  détaché  avec  raison  du  véritable  eczéma  (  Dartre  squa- 
meuse humide  ) ,  Y  eczéma  «o/are  de  Wi  lia  n  ,  et  l'hydrargirle  (^eczéma 
mercuriale  de  quelques  auteurs)  ,  affections  bien  distinctes  par  leur 
cause  et  leur  nature  de  la  première.  Plus  de  soixante  pages  ,  sont 
conbacrées  à  l'histoire  de  cette  maladie  ,  a  la  description  de  ses  nom7 
breuses  "variétés  de  si3ge  ^  à  celle  de  ses  nombreux  a^ects ,  si  variable 
4  ses  diverses  périodes.  L'auteur  a  conservé  la  distinction  pratique 
qu'il  a  le  premier  introduite  ,  de  l'eczéma  en  aigu  et  en  chronique. 
Cet  article  substantiel  contient  un  grand  nombre  d'observations  pra- 
tiques. 

L'auteur  n'a  vu  qu'un  petit  nombre  de  cas  à'' hydrargirie  ;  cette 
maladie  est  si  peu  connue  en  France  ,  qu'elle  est  inconnue  à  la  plu- 
part des  praticiens.  Pour  en  tracer  une  histoire  complète  ,  l'auteur 
s'est  aidé  des  nombreuses  observations  qui  en  avaient  été  publiées  en 
Angleterre  par  Alley  ,  les  docteurs  Moriaty ,  Whithy ,  Stockes ,  et 
plusieurs  autres  observateurs. 

L'article  Gale  a  été  enrichi  de  toutes  les  observations  qui  ont  été 
faites  dans  ces  derniers  temps,  sur  Vacarus  scabiei,  par  M.  Renucci, 
Raspail  ,  etc. ,  f.t  d'un  ezppsé  ûdèle  des  obscrvatioxis  antérieures  de 
Mouffet,  Casai,  Adanus  ,  qui  avaient  soigneusement  indiqué  le  riége 
de  Vacarus,  Pour  ]e  traitement  de  la  gale ,  les  baius  sulfureux  et  la 
pommade  soufrée  d'Helmerich ,  sont  les  moyens  auxquels  M.  Rayer 
accorde  la  préférence. 
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L'article  Sùthe  mîUuite  tTst  ftabi  c|u^ati6  Mgéfc  diidldoti  Relative  à 
iiné  épidéoii»  observée  datift  le  dëpartéihént  de  r6fee,  eu  i^  ,  et 
qmfai  modifiée  pat  la  coirstitutioii  ^hbltfrhjutf  «ifaî  y(^ait  alors. 

Lès  Sudaminées  ont  été  ittcntionnées  comrÉe  point  de  diagnostic. 
Plusieurs  exemples  d*ittflâfàmatioii%  Yëdîovleuéès  aHificielitt  Uttai" 
tient  ce  groupe. 

Les  éruptions  TâErîoHqtte^  comtneticent  le  groupe  6éi  Puitalu. 
Gomme  M*  Thomson  ,  Tauteur  pense  qu'elles  sont  toutes  le  résultat 
â'Un  même  coAto^/ïcirt.  Aucune  des' objections  proposées  cdnCréla 
tliéorie  qui  attribue  les  varioles  et  tek  tâHcelies  â  une  même  cause, 
ûe  lui  paratt  ffôlidp*  Aucune  de  ces  objections,  dit-il ,  ne  détroit  le 
fiait  de  l'apparition  d«s  unes  et  des  autm  tous  une  ihêoie  iuâiiéiice 
épidëmique,  et  surtout  celui  du  développement  mutuel  et  réciproque 
des  unes  par  les  autres  dans  de  certaines  conditions. 

L'auteur  a  étudié  avec  un  soiu  tout  particulier ,  la  structure  des 
éruptions  varioliques  sur  laquelle  diverses  opinions  avaient  été  émi- 
ses. «  Les  pustules  dans  leur  état  sont  fermes  et  solides  sous  le  doigt. 
Celles  de  la  paniUe  des  mains  6dnt  ordinairement  âsdez  grandes ,  le- 
gèrement  bombées  et  sans  ombilic  ;  leur  teinte  blanchâtre  est  un  pea 
inoins  mate  que  celle  des  autres  pustules.  Celles  de  la  plante  des 
pieds  ont  quelquefois  un  aspect  différent  ;  elles  ne  présentent  p&s  ou 
presque  pas  de  saijlie  ;  elli-s  apparaissent  â  travers  répiderUie  épais 
de  cette  région ,  sou^  la  forme  de  taches  circulaires  violacées  et  voi- 
lées ,  entourées  par  un  lisèret  d'un  blanc  plus  mat  qUC  le  reste  de  la 
peau.  Lûê  pustules  d\i  scrotum  et  du  pénis  sont  ordinairement  petites 
et  très-fermes.  Quelques  pustules  présentent ,  vers  leur  milieu ,  an 
orifice  folliculaire  d'où  sort  un  poil  ;  mdis  le  plus  grand  nombre  n'en 
oflVe  pas.  En  les  incisant  suivant  U*ur  épaisseur,  on  réconnatt  les  dis- 
positions éuivantes:  le  réseau  VàsCulaire  tous-cutané  présenté,  dans 
quelques  endroits,  un  grand  développement  ;  mais  cela  est  loind*étre 
constant.  La  partie  profonde  du  derme,  qui  répond  au  toilieu  dé 
chaque  pustule,  est  toujours  fortement  injectée,  et  le  siège  d'ube  suf- 
fusion  sanguine  ,  quelquefois  elle  oâVe  des  stries  et  uu  pointillé  rouge. 
La  surface  eiterne  du  derme,  qui  répond  iniinédiatement  â  la  pus- 
tule, est- goiifiée ,  légèrement  transparante  et  jaunttre.  Au-dessus  du 
derme,  t>n  trouve  une  couche  pseudo-membraneuse  qui' forme  la 
substance  de  la  pustule.  Elle  est  indiquée  par  unc  ligne  c^ui  repré- 
sente un  cône  tronqué ,  d'une-demi  ligne  d'épaisseur ,  plus  ou  moins» 
•elon  la  grandeur  de  la  piistule.  C'tot  une  matière  d*ùti  blane  inat, 
assez  ferme,  mais  un  peu  friable  ,  Intimement  unie  avec  la  iace in- 
terne de  l'épidcrmé  avec  laquelle  elle  parait  cot^fobdue^  elle  est 
moins  adhérente  à  la  surface  du  derme.  Dans  \ti  pustules  plus 
avancées,  on  voit  ^do  petites  vacuoles,  une  ligne  sinueuse,  ou 
enfin    une   petite  cavité    aufraotueuse    entre  la  surface  externe  du 


4«rme  et  U  touche.  hUin^f  A^t^^9^€^  àojs\,^<\m  TjnKKis  d«'pai4<MVi 
Ces  ipterTallea  041.  cette  çm^ttfi^  se  upavcn^  rcffpliff  p^r  t^n  Ikinido 
screnx^D«j^a  U%  puatales  du  binage,  p)i»  av|M|q^e9  q^^cdies^tf». 
afiM^^s  r«gia|i8j  le  l^iioM^t  ^l^sm^^  o^aÛv'  «1^  P'M  «boodaot ,  ^isib 
^^-ç^ule^nKPtdaos  VcM^MÎt^i»  4«P.  PRAtiUfSy?a4Î«  ^M:s<Hif.r«pîden»% 
â  ieai  çirconfërjiiiipçf  Ç«eto  ç^«9|br4^i)0  fii^BÎ  .d4^U<k  p?»!  étl«  d^«^ 

f}^ lili^es^.  «4p^jr4e4  *]W|r  d«4  d^CAsiant  friifr«cl«#ii«es<  cr«uaéefl  dan»  la 

pefkii.  Cpt|«ap)PAr«i«ç4  <^rQ^«  du  d«riqe  »Viù»t«  que  «ur  les  -pocats 

9f^fP^#  |i4r.lfs.p«(M;u}l9l  mti|Hii|^«  l«'epi4)9f  ma  pninti  uq  peu  léfiaisMy 

mfiir  \^.ï^9^ét»^fm^^é^af^tr^^^'^\  ne  Vfst  pa».  Ek^nt  U  baurbc,  Ut 

e4fi4H4tMlHd«rii|i^)ii^l^de4  poiUapp^çilivieiitfofis  1a  /^ma  da  ligaaa 

blfinjobeff»  apaq!u^*%i  qut  traversent  IV^ïlUsaur  da  la  peau  et  ahautia^ 

scHkiè'des  aspéciï  d^aîgna»*  blasea  »  veM«»blaat40se&  bien  à  la  %uDe 

4ffQptaKiio«  ' 

;  «^  Apvê»  avelpiait  fiMMiëHar  daal  de  rf»ii  pt^aa*  ua  oartaln  k^okh 

lacade  ioQra,daA  i9a«o«aua  de  pflau  da»> Tariol^a^  Ae  ^^Sir^akwr^ 

g^onada  oorpa  ^  «otia  fi|»serv4»iea.  ,,1I.  Yornaig  et  iioi ,  lear  drâpoiîtiona 

au}VAi«(f$.  I»Vpidari^e  «e  di(taf4iait  par  la  pla»  légéN  araetian  ;  et 

pn^ntaît  AaiiJaMse»  i  an  surface  rixtetne  la  b^$ûluk^et\9ilaneo]^aqui% 

dfs  p«isti]A^4  iCe  bl«A<%  maA  4e  TQjraît  aar  tonte  la  «urfaco  d'on  eetf'N 

tj|ki'Panbi?r  dVailtrein;les  puaUiieuses;   mais  sur  la  plapart  il  dtifoiw 

iMKait:fofin^rrk^lAinea^.  19)11  ct^sait  ent«ère»e«l  y.i^%  lei^v  «enine,  èàii-^ 

aean^t  a(ii»4i}4ur  aipaot  ombiUqué.  ta  0jiirfa«Q  Interae  de  r<éfiideraftè 

l»li4)Hi«tikit^<à-f»e)i-pr<^  U  ladma  ^ppaveace  «a  creux  »  et  «a  y  troqyaît  » 

l»%9j[  9H»Ai  dira  im^  t  ^a  lansae  maipbraiiç  À  lai|«ella  :1a  pustule  va?» 

d|}^^i||i^d<^U  ,>dapapq^  ^téit ,  ,sa  far>pe  ombiliqu^et.  aai  eai^avi^  d^aiii 

jyi^Dç  rf^^%,'  f>x\  effet ,  flans  les  creiuK  on  traHTait  diea  aariéa  de  disqwtk 

Qg!^^tsq^nêa^JK  d^uAe  n^iitiéi^biaiichâtra,  psendafmeail»innaa^c ,  ^vtA^ 

^cAA;I^u?faiH  faciUaieiit  enlever  en  la  grattant ,  IVpîdenBataatàfttlrtMi^. 

;^ir^  f^  l\eii  4f^(pi>iBé,  naa|$  il  avait  ««pau-pnés  son  appareace  %ix%u^ 

Fp)^.  lip$  iSQodaits  pilçus  qpi  paisai^at  a  trAvera*  plasâeai»   die  caa 

4i9<ci^ea»  i^^taiçnJ;  pl^a  bMnaa  ,  pluksi  voluaiiaenx  et  plos  yâsihlea  que 

e^x  ^*^^  V'po  '4f*iait{U9Î|t  aur  Tépidernio  eitri^ronnieti^   A  la  plante* 

ciçii'piçdB,   sfir.  !({«  poJttlsV  oec^pes  par  lea  p«|stul|Ba>  .la  dispasitiea 

aBnulaiVi^    àp    çeUe    aubstaqce  .  bU^cbe    ^aît- U'èa-renuxqiiiable*^ 

%,  f^^%^ ,  c^Ue  fiauaap  imeinbraae  s-?arr^iKt  tbra«<{Mei9«at  à  la  m^ 

ç^Cprj^nce  de  4a   pnjit\ilay    j  pyçiduiaatt  le  lisef^  blaiio  qtie  naiii^' 

^yÂ9i^9    iipti  pea,dfii)t  )a    vie.   La   dispoyitieir  aniMilalre  de   eeUe 

aubstance  blancbe  était  ttès-remarqaable»    ]Ue  bprd  epKlern^    de  oeC 

anpeau  ^çendo-n^embraneux  étapt  plus  ^aUjtaçt.f^ue  r»B(.i;rne  ,    il  eir 

résiliait  i^n^  sprtf  de  ^odet  ^  de  ipanière   ^u'ifflt  fq^QrçiBau  de  jiVpi^ 


n 
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derme  de  la  plante  an  |>ied  pourra  d^aa  certain  nombre  de  grosàey 
pottûleset  To  par  )a  face  Interne,  rappelait  assez  Men  l'aspect  des 
ftiid  des  abeilles.  G^tte  svbsbince  blanche  mlettfe,  'la  surface  interne 
de  P^iderm^  paAiisiail  trfa-tfgérement  blancbfttre-,  aspect  VpiHI 
lent  attribuer  *  peut  être*  à  la  membrane  •  ^^idernin|ne  '  profonde:  '  La 
peau  de  la  ptome  de  la  main  présenCàit  'W  mêmes  dispositions  , 
mais  bien  moins  deésiA^eft.  Le  derme  ^  2  sa  silrTfacê  j  dans  les  endi^tar 
répondant  an  Centre  des  postales  ,  eUVait  dès  éniUimuéi^  arrondies 
ti^nchant  avee  la  conlenr  de  la  pcaa  eirvironnante  pir  leur  éoiili^i* 
jahmdtre  et  demi-transparente  ;  de  moindre  ▼oltfme'€ffre  l«s'alT^le9 
^pidcrmîqaes  anxcfaellea  elles  cérreaporidaien^.-  AÉtonr  d*on  ôerttfin 
nombre  de  œs  ëmtneviees  ^  on  Toyait  «ne  dëprèssioti  linéaire  prodiiite 
par  rimpreetien  du  'bord  externe  et  saillaut  de  la  l<al>«tanee  ^larntlie 
paevdo^membranease  ;  on  Tobserrait  snrtoàt  A  Iff  pthtrte  dtt  |[iied', 
ou  le  'boi'd  esterne  de  eet  annearu-  ptaattqoe  an  péa  ié*angë  à^ié  en-' 
TÎron  une  demi- ligne  de  hantenr.  Ces  ëminences  ,  regirrdiées  Â'Ia 
lottpc  et  ATOO  attelHtidn ,  ofiraieat  A  lirar  sorfaoe  les  petits  sillMis  qui 
séparent  les  papilles  dn  derme.  GeU  dtait  aartoot  ëndent  ft  là  panivo 
delà  main  et  â  ia  pfente  da  pied,  aà  les  papilles  paralssaietit  ftug- 
menjt^  de/volame.  GettjB  apparenise  Itait  celle  qnSm  observait  dans 
EintMenr  de  la  plupart  des  postules ,  dans  leur  ^at  t  mai»  ,  demar 
plosienrs  postules  plus  avatieees,  pu'  lien  d'offrir  ees  i^m<inenees:pa^ 
pillaires  ,  la. surface  do  derme  était  ao-eentraire  plus  oo  môitts'irré-^ 
gvKérem eut  «/éprini^.  Cependant  dans  le  eontreddplosieorsdoeMetf 
dépreftsiçnt  eb  tsonHrait  eivcore  une  petite  e'minence.  Enfin  la  peav  , 
da^s  qoelqaes  endroits ,  était  véritablement  érodSée*  Ler  émibenoM 
obaerréei  dans  lest  postales  ,  à  la  surface  eifierne  do  derme ,  sont  ^los 
motlasws  «pue  W  reste  de  la  peau  ,  et  une  macération  prolongée-  pen*' 
dant  on  meisles  «Aecte  beaucoup  plus  que-  les  autres  parties '-do 
derpne;  Oo'troore  alors  ,  daos- les  endroits  où  elles  eiistaieilt ,  ôné 
dépression  bronAtre  et  mollasse  qui  traflbbe  sur  la  «Couleur  d^un  blanc 
mat  du  reste  de  'la'  peau.  Ajrant  examiné  des  pnstoles^arîoliqbés 
rfuî  avaient 'été  oaotérifées  pendant  la  vis  peu  de  temps  après  leor 
développement ,  -  nous  nvnns  trouvé  les  croûtes  et  les  squames  dTttn 
bron  foncé /  un  peodéprimées  ,  et  séehés  à  Y'extérieiir;'learface in- 
terne était  jaunâtre.  SouS  ces  squames,  la"surface  du  derme  était 
pins  éfodée  quèdails  fes  autres  régions  du  corps.  En  résumé, 
le'W>kane  «  la  coûtent'  et  U  âêpresiiàn  des' postules  ombiliquées  dépen- 
dent évidemment  d(i  disqi^  pseudà-mèmhranîjforme  séisrété  par  le 
coftps  papillaire  enflammé  et  élevé  sous  ibrme  de  cône  sur  les  points 
occupés  par  les.  pustules.  » 

Le  soin  que  l*antetir  a  mis  A  étudier  d^uue   manière  minutieuse  les 
caractères  anatomique»  des  élevures  varioliqoes  ,  est  justifié  par  la 


difficnlt^  da  diagnostic  dans  certains  cas ,  ponr  la  dëtérmination  des 
Tarioles  congénitales ,  vartoliques  ,  par  exemple.  Un  fœtus  né  d^nne 
mère  atteinte  d'ane  variole  discrète,  et  chez  lequel  existait  une 
e'rnptîon  d^apparence  yariolique ,  ayant  ét^  pi^'senté  à  Tauteurpar 
M.  Costalla  ,  il  reconnut,  dans  la  plupart  des  pnstules,  le  petit  dis- 
que pseudo-membraneux  propre  à  la  variole.  (  Ce  cas  est  figuré  dans 
r Atlas  ,  planche  VI ,  fig.  lo  ). 

L^articie  vaccine  est  un  résumé  des  obserra tiens  les  plus  récentes 
faites  sur  cette  importante  découverte.  Deux  faits  propres  à  Tauteur 
prouvent  la  possibilité  du  développement  de  la  vaccine  ches  des  indi- 
vidus déji  vaccinés  ou  antérieurement  inoculés.  Dans  la  description 
û^s  varicelles ,  ou  modifications  delà  vaccine,  j^ai  remarqué  une 
observation  intéressante  (obs.  74)  de  développement  sîmnhané  de  la 
variole  et  de  la  vaccine  chez  le  m^m^  individu  ;  les  pustules  vaccinales 
eurent  leurs  périodes  naturelles;  mais  elles  cessèrent  par  le  degré  d^in- 
ûammation  connu  sous  le  nom  de  tumeur  vaccinale»  (Pi.  VI,  fig.  a3). 

Les  articles  acné,'  couperose  ,  impétigo,  sjrcosis  ont  eu  quelques 
additions  pratiques  et  ont  été  enrichis  de  plusieurs  faits  particuliers 
intéressans;  une  nouvelle  espèce  dMmpétigo  a  été  décrite  page  84. 
-(la  figure  3  de  la  planche  Vilhis)  ,  en  est  an  exemjple  remarquable). 

L^histoire  du  faims  a  été  complétée  par  de  nouvelles  recherches. 
I/auteur  admet,  avec  M.  Baudelocqoe,  que  la  matière  du  favusest 
séerétée  par  les  follicules  pileux;  mais  il  difi'ère  avec  lui  d^opiuion 
sur  la  manière  dont  la  croûte  est  formée  (pages  706  et  707).  M.  Rayer 
'  persiste  à  régarder  la  méthode  curative  de  M.  Mahon  comme  préféra- 
ble à  toutes  les  autres  ,  dans  la  plupart  des  cas. 

Parmi    plusieurs    exemples    dVruptions   pustuleuses    artificielles 
j'en  ai  remarqué  une  produite  par  Tarsenic. 

Je  ne  ferais  point  mention  àa  furoncle,  si ,  à  son  occasion ,  rautenr 
n^avait  cité  un  fait  très^remarquable  d^abcès  nombreux  dans  Vépais» 
seur  de  la  peau,  formant  une  éruption  de  nature  particulière,  ob* 
servéechezun  individu  ({ui  avait  des  abcès  dans  les  poumons  et  dans 
d'autres  parties  du  corps.  Ces  petits  abcès  paraissaient  être  survenus 
à  la  suite  d*uoe  résorption  purulente. 

Dans  r  anthrax ,  Tauteur  recommande  spécialement  le  débridement 
et  les- émissions  sanguines» 

M.  Rayer  a^met  trois  divisions  de  pustule  maligne  ;  ti»  pustule 
maligne  a  gangrène  circonscrite  ;  a.^  postule  maligne  h  gangrène 
diffuse  \  3.*  ii«4Stule  maligne  mortelle  avee  altération  du  sang  ou 
d'un  ou  plusieurs  viscère^.  Parmi  les  observations  jointes  à  cet  arti- 
cle, il  en  est  une  dans  laquelle  on  observa  un  engouement  d^no  des 
poumons ,  et  six  taches  gangreneuses  dans    Vestomac» 

X^^utcur  fait,  sur  le  traitement  des  Liclwn  chroniques  et  du  prurigo. 


Ucs  r«9B«vc||JVtl3  iiofoi^antea;  i\  gyovtve  lujif lotit  oae  grande  réaetre 
dift/M  Fe^nploi  il«f  pr^pa^^tipuy  arjt^aicaJiet*  «  Ces  yeioèdes ,  dit'il,  Be 
i^ant  iipj|^li«ab]e9  q^n'à  un, t? ès-pçtit  uonibre  decaUpO^tous  les.aiiire« 
4^Q74:nft  ont  ^h9tié,  e(,lor9qiiii  le  1icA:ieii;  c^  deveii.u  tellement  insap* 
^Xtahle  »  tifjc  ïe$  ma\^âe$ ,  k^ii^és  et  ôé^e8p4T49t  demandent  înstam" 
m^nt  d'être  d^barrasBi^ii  do  ce^te  irrii|kti«f.  Encore  faat>U  avant  de 
prescrire  ces  remèdes  e'nergiqoes ,  s'enquérir  soig|iei|seinent  de  lYlat 
des  orgaue^  (digestifs ,  n'arriver  qac  graduellement  à  une  forte  dose  de 
ces  préparations,  et  auctout  ne  .p4s  dépasser  la  qnantit^  dç  i5  i 
ap  gouttes  par  jour  de  la  aol^tio^  de  Fovler  poor  nn  adulte,  ou  d'un 
gre?  4f  ^'^  solution  de  Fearson,  adxninistrc  dans  une  pi]^n  goapupaeuse; 
lorsque  ces  e'rupiions  anciennes  et  rebelles  spot  devenues  iosnp- 
portables,  soitvent  il  est  prudent  de  ne  pa9  exposa  1,68  malades  aox 
accidens  que  peut  provoquer  Tusage  des  préparations  arsenicales.  Il 
fa^l  saypir  ne  pas  vouloir  guérir  promptement  et  à  tout  prix  ces  af- 
fecl.ioi34  rebelles  ;  ^crsqu^elLes  se  sont  développées  avant  La  puberté, 
5juelmi(>s  moijB  ou.  quelques  années  plus  tard  ,  elles  peuTont  guérir 
spontanément  ou  9  Taido  de  remèdejs  moins  dangereux*  CUez  les  adul- 
tes ou  les  individus  d^^l  ^ge  mûr ,  un  régime  approprié  à  la  coaati- 
lutfon  ,  suivi  pendant  plusiqu^s  mois ,  itend  souvent  faciles  des  guéri> 
sôn^  qui  avaient  paru  impossibles  même  sous  Tinfluence  des  remèdes 
f es  plus  énergiques.  » 

lÈn  comparant  la  description  que  donne  Tauteur  du  pityriasis  gé^ 
Itérai,  du  pityriasis  des  lèvres,  et  celle  du  pityriasis  de  F  intérieur 
de  la'houche  y  avec  celles  que  Ton  trouve  dans  les  ouvrages  les  plus 
'récemment  publics  sur  le  même  sujet ,  j^ai  vu  que  Pauteuc  avait 
comblé  plusieurs  lacunes  importantes  dans  l'histoire  de  cette  mala- 
die ,  dont  il  a  fait  connaître ,  par  de  nouveaux  faits ,  plusieurs  com- 
plications qui  n'avaient  point  encore  été  signalées.  C'est  sans  contre- 
dit trn  des  meîlîenrs  articles  de  IWvragc. 

Uçe  des  variétés  du  Lupus  {  Zuptt5ejre<fe;75 ,  Dartre ton^eàn te)  est 
f(ëneralémeiit  bien  connue;  maïs  it  en  est  une  atrtre -(^Xupu^  mm-exe- 
tiens  serpi^inosus  )  dont  l'auteur  a  donné  le  premier  de  bonnes  figures 
l(  pi*  XII  )  et  une  description  trè^-exacte*  Il  a  séparé  avec  raison  le 
•In pus  de  la  scropliu le  cutanée  avec  laquelle  où  Vavait  eommonémcnt 
j«MifoDd4i.  ^  ' 

Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  variétés  de  oaneer  de  la  peau 
•Avaient  été  décrites  avec  beaucoup  de  soin.  L^auteur  eu  a.  feit  eon- 
«àUre  trois  nonvielles  variétjE^  qui  apparaissent  à  la  sui^ade  du  corps 
*o0n\^n€une-*orte  d^émption  (i*  Cancer  leucé;  a"  Cancejfitinoliusciforme  ; 
3**  Cancer  entéphalolde  disséminé)  ;  plusieurs  exetaples  en  sont  rap- 
j^ortét  d'une  manière  fort  détaillée: 

Dans  la  dcprrii>tion  de  Y élépkantiasis  de*  Grecs,  j'ai  remarqué  la 
partie  anatomique  (obs.  i4t  )  ;  tous  les  documcns  sur  cette  maladie  , 
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^vjBDUu  L jureusemeoi  fort  rare  parmi  nous ,  ont  éié  étudiés  et  bien 
appréciés. 

Cent-cinquante  pages  sont  consacrées  â  J^histoire  des  Syphilides  t 
ieurs  di?crses  formes  sont  décrites  dans  leurs  divers  états,  avec  un 
soin  et  une  exactitude  minutieuse  c|u*apprécicront  tous  ceux  qui  sa* 
Tent  combien  ces  détails  ^ont  importa ns  pour  le  diagnostic  de  ces 
éruptions.  C*est  surtout  à  une  époque  où  les  opinions  les  plus  diver- 
gentes sont  émises  sur  les  formes  de  ces  maladies  et  sur  leurs  traite*- 
m^ns  quUi  importait  d^iusister  sur  ieurs  caractères.  Toutes  les  ques* 
tions  relatives  à  llnfcction  syphilitique,  aux  symptômes  primitifs 
et  à  leur  liaison  commune  ou  particulière  avec  certains  symptômes 
^secondaires,  ont  été  examinés  et  discutés  avec  autant  de  bonne  foi 
que  de  t<Ucnt.  Ce  nVst  qu^après  avoir  opposé  les  uns  aux  autfes  et 
■mis  en.  présence  une  foule  de  témoignages,  que  Panteur  fait  intervenir 
les  faits,  résultats  de  son  expffrience  personnelle. 

Depinis  trente  à  quarante  ans,  plusieurs  praticiens  d'un  grand  mé*- 
rite,  entre   lesquels  on  remarque   Thomson,   Hernen ,   Fergusson, 
Guthrie,  Rose,  ete.,   en  Angleterre,  Destuelles,  Dcvjsrgie,  etc.,  en 
France ,  rejettent  au  moins  en  grande  partie  Tidée  d%(ne  action  spé- 
cifique du  meixsure  dans  cette  maladie,  ne  la  combattant  que  d'après 
les  principes  généraux  du  traitement  des  inflammations.  Un  certairi 
nombre  de  médecins  de   Técole  physiologique,   plus  imbus   encore 
delà  doctrine  d'uuesimple  irritation,  nient  le  caractère  spéci£i<|ue  de 
la  maladie  elle-même  et  sa  nature  viru^/tte,  et  traitent  les  symptômes 
primitifs  et  même  secondaires  qu'ils  considèrent  comme  sympathiques , 
r  par  les  simples  antiphlogistiques*  I/auteur  au  contraire  se  montre  très  - 
grand  partisan  des  préparations  mercurielles  contre  les  symptômes 
1  secondaires  :  «  Ue  tous  les  moyens  propres  à  combattre  rinfccti^^n 
vénérienne  générale,  il  n'en  est  aucun  qui  soit  plus  sûr  dans  ses 
«flets  curatifs  que  les  préparations  mercurielles.  Mais,  l'et^érience  a 
démontrée  qu'elles  ne  devaient  point  être  administrées  lorsqu'il  exis- 
tait des  symptômes  fébriles  ou  des  signes  d'irritation  locale  très- 
^•prononcée.  Dans  *ce  cas ,  non-'seulemenè  elles  n'agissent  pas  d'une 
manière  favorable,  mais  elles  sont  souvent  nuisibles,  tandis  qu'un 
traitement  antiphlogiatique  modère  toujours  les  symptômes  et  les  fait 
«nôme  quelquefois  disparaître  complètement,  du  moins  pour  quelque 
temps.  Après  ce  traitement  préparatoire ,  le  mercure  agit  d'une  ma- 
nière plus  efficace.  ^ 

Depuis  plusieurs  années  j'ai  adax>té,  dit-il ,  comme  méthode  ordinaire 
de  traitement  des  syphilides,  l'emploi  à  l'intérieur  de  Vonguent  mer- 
ciiri'eZ,et  l'expérience  de  chaque  jour  me  confirme  la  supériorité  de 
■cette  méthode  sur  toutes  les  autres.  Elle  a,  sûr. l'administration  de 
Fonguent  mercuriel ,  en  frictions,  l'avantage  d'être  plus  sûre  dans 
ses  effets  curatifs  ,  d'être  exempte  de  la  malpropreté  et  de  la  dépense 
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de  linge  quVntraioeDt  les  frictions.  De  norabreases  expe'neoceï  m'ont 
prouve  que  Fabsorption  du  mercure,  admînislrë  â  fin teVieur,  était 
plus  égale  et  plus  rëgaUére  que  lorsqu'elle  était  soumise  à  toutes  tes 
incertitudes  que  laisse  la  plus  ou  moius  grande  exactitude  apportée 
dans  la  pratique  des  frictions,  dans  leur  dure'e  et  Taptitude  très- 
inégale  qu'a  la  peau  à  Tabsorption  chez  un  grand  nombre  de  sujets. 
Depuis  que  j'emploie  cette  méthode ,  et  arec  de»  succès  yraiment  re- 
marquables ,  je  n'ai  pas  eu ,  soit  dans  ma  pratique ,  soit  dans  moa 
service  à  l'hôpital  de  la  Charité  ou  an  dispensaire  de  l'hôpital,  qq 
seul  cas  grave  de  salivation  et  d'inflammation  roercurielle  de  la  bou- 
che ou  de  la  gorge  ,  et  toutes  les  fois  que  l'action  du  mercure  s'est  fait 
sentir  sur  les  gencives ,  j'ai  pu  prévenir  les  accidens  qui  Sauraient  sui- 
vie ,  en  diminuant  la  dose  de  l'onguent  mercuriei  ou  en  suspendant 
.  l'usage  de  ce  remède  pendant  quelques  joqrs.  Aux  adultes  et  aux  in» 
dividos  d'un  âge  mûr,  je  fais  prendre  le  matin  èi  jeun,  chaque  jour, 
deux  et  trois  pilules  Sédillot,  pendant  un  mois  ou  un  mois  et  demi, 
rarement  plus  long-temps.  Si  l'affection  est  ancienne-,  presque  tou<- 
jours  en  même  temps,  je  fais  prendre  chaque  joi»r  une  pinte  de  ti- 
sanne  de  Feltz  et  denx  ou  trois  bains  tiédes  par  semaine,  et  lorsque 
l'éruption  est  accompagnée  de  douleurs  ostéocopes  ou  de  douleurs  ar- 
ticulaires,  je  prescris  un  grain  ou  un  grain  et  demi  d'extrait  commeax 
d'opium  pour  le  soir. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement ,. il  n'est  pas  rare  d'observer  on 
changement  notable  dans  l'état  des  papules,  des  squames,  des  ul- 
cères .et  des  tubercules,  etc.  Dès  le  douzième  et  le  quinzième  jours 
du  traitement  %t  même  quelquefois  plus  tôt ,  je  n'ai  pas  va  d'éruplioBS 
syphilitiques  chez  des  individus  bien  constitués ,  qu'an  mois  ou  on 
mois  et  demi  de  ce  traitement  n'ait  fait  disparaître.  Ihins-  des  cas  où 
la  maladie  avait  porté  son  action  sur  le  système  osseux  d'une  manière 
remarquable,  et  dans  d'autres  oùrde  nombreux  ulcères  s'étaient  for- 
més sur  les  membres,  à  la  suite  du  ramollissement  de  tubercules  sous- 
cutanés  ,  ou  chez  des  individus  qui  présentaient  d'autres  symptômes 
d'une  vérole   ancienne,  j'ai  quelquefois  porté  plus  haut  la  dose  de 
l'onguent  mercuriel ,  en  administrant  chaque  jour,  pendant  une  quin- 
zaine de  jours,  vers  la  fin  du  traitement,  depuis  quatre  jusqu'à  cinq 
pilules  de  Sédillot;  mais  les  cas  où  ce  mode  de  médication  mercu- 
rîelle ,  qui  peut  être  suivi  de  salivation ,  est  nécessaire ,  sont  très-rares 
et  je  n'y  ai  recours  que  lorsque  les  inconvéniens  de  la  «alivaliou  me 
paraissent  plus  que  compenses  parla  cessation  des  symptômes  rebelles 
et  par  uqjb  marche  plus  rapide  de  la  maladie  vers  la  guérison.Enûu, 
je  dois  ajouter  que  l'onguent  mercuriel ,  ainsi  administré,  n'apporte 
jamais  de  dérangemens  notables  dans  les  fonctions  digestives  ;  les  ma- 
lades n'éprouvent  ordinairement  d'autres  effets  appréciables  qu'une 
diminution  progressive  des  symptômes ,  suivie  d'une  guérison  corn- 
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plète  et  durable  ;  et,  «oos  ce  rapport,  celte  prépara  lion  a  des  avan- 
jlages  incontestables  sur  radministration  intérieure  du  sublimé.  » 

Toutes  les  autres  méthodes  de  traitement,  toutes  les  préparations 
mercurielles ,  les  préparations  d'or ,  Tacide  nitrique ,  le  carbonate 
d^ammoniaque,  etc.,  ont  été  eiaminés  sous  le  rapport  de  leurs  effets 
curatlfs,  et  les  cas  particuliers  daus  lesquels  elles  sont  applicables, 
soigneusement  indiqués.  Dans  mon  opinion ,  Thistoire  des  syphilides 
est  une  des  parties  les  plus  remarquables  du  beau  trarail  de 
H.  Rayer. 

Aux  espèces  de  purpura  déjà  décrites  dans  les  traités  ex  profesto  , 
sur  les  maladies  de  la  peau ,  Tauteur  a  ajouté  celle  du  Purpura 
fehritis  et  une  espèce  àe fièvre  hémorrhagique  qui  ne  diffère  du  Pur^ 
pura  fehrilis  hemorrhagica  ,  que  par  l'absence  des  ecchymoses  et  des 
pétéchies  ,  et  dans  laquelle  ,  après  un  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  marqué,  ces  hémorrbagies  ont  lieu  par  la  bouche,  les  voies 
uTÎnaires,  les  intestins  ,  etc.  Pour  chaque  espèce  de  purpura  le  trai-^ 
tement  esb  indiqué  arec  soin  ;  plusieurs  exemples  de  cette  maladie 
sont  rapportés. 

L'auteur  a  recueilli  un  exemple  curieux  d'une  sueur  exhalant  une 
odeur  de  musc  ;  il  rapporte  plusieurs  exemples  de  sueurs  morbides 
et  d'anesthésie  de  la  peau. 

Aux  altérations  du  pigment  décrites  dans  les  autres  traités  ,  l'au- 
teur a  ajouté  la  nigritia  ou  teinte  noire  de  là  peau  de  l'européen  , 
survenue  accidentellement  ;  il  en  rapporte  plusieurs  exemples.  8pus 
le  nom  de  Mélasma ,  il  a  décrit  une  autre  coloration  noirâtre  acci- 
dentelle de  la  peau  et  surtout  de  l'épiderme,  presque  toujours  suivie 
d'une  desquamation  furfuracée.  M.  Alibert  parait  l'avoir  indiquée 
sous  le  nom  à'E^phelides  scorbutiques.  L'auteur  décrit  ensuite  la  colo' 
ration  bleue  de  la  peau ,  la  teinte  ardoisée  produite  par  le  nitrate 
d'argent ,  le»  teintes  artificielles  ,  etc. 

Les  hypertrophies  des  papilles  et  de  l'épiderme  (schilhyose , 
verrue;  nœ{nis  verruqueux  ,  productions  eornées  ,  cors),  ont  été  heu- 
reusement rapprochées  les  unes  des  autres.  Les  hypertrophies  des 
elémens  vasculaires  de  la  peau  (  phlébectasie  ,  nœi/usfiammeus ,  végé'" 
talions  vasculaires  ,  tumeurs  vasculaires ,  kélôtde  )  ,  forment  aussi  un 
groupe  naturel.  Plusieurs  faits  curieux  ou  pratiques  ont  éhi  compris 
sous  le  nom  d'hypertrophie  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous^cu- 
taném  Les  cas  de  mélanose  et  de  matières  tuberculeuses  déposées  dans 
la  peau  ,  ont  été  soigneusement  indiqnés.  Quelques  additions  ont  été 
faites  à  la  description  des  maladies  spéciales  des  follicules  sébacés,  et 
en  particulier  à  celle  du^^ux  sébacé  que  l'auteur  a  décrit  le  premier, 
dans  sa  première  édiUom    . 

La  description  des   maladies  de*  poils  à  été    à -peu-près  conservée 
•comme  dans  la  première  édition. 
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Plusiears  additions  au  contraire  ont  été  faites  à  rhisfoire  de 
VOnyxis  par  cause  interne  ,  dont  Fauteur  admet  cinq  espèces 
(  t.**  Onyxis  eczémateuse  ;  2.^  Onjrxis  squameuse  ,  3.<*  Onyxis  scrofu- 
ieuse , /{^^  Onjrxis  syphilitique,  et  5.**  Onyxis maligna) ^  dent  il  ex- 
pose avec  soin  les  caractères  différentiels. 

'    Quelques  changemeos  ont  éié  faits  au   parallèle  des  maladies  des 
deux  tégumens,  qu^on  avait  remarqué  dans  la  première  édition. 

Dans  un  Appskdicb,  Fauteur  a  décrit  les  corps  organisés  vivansque 
Ton  observe  à  la  surface  de  la  peau ,  dans  son  épaisseur  ou  dans  le 
tissu  Cellulaire  sous-cutané.  (Pedîculi,  puce  ,  acarus  scahiei;  JUaire 
de  Médine  ;  œstre).  Il  donne  une  description  très-détaillée ,  sur  toat 
sous  le  rapport  anatomique,  de  Véléphantiasis  des  jirahesy  maladie  pri- 
mitivement étrangère  à  la  peau ,  mais  qui  détermine  cousécutivemeot 
rhypertrophie  de  ses  différentes  couches.  Il  rappielle  les  recherches 
faites  sur  quelques  intumescences  et  quelques  maladies  particulières 
à  certains  pays  s  il  les  divise  en  plusieurs  groupes  :  1"  groupe  ,  intu- 
mescences,    (  Audrum  ,    pérical  y    lahri-sulcium    d^ Irlande   \chci' 
locace)*  a"**  groupe.  Tumeurs  endermiques  (Bouton  d*aUpf.  Tara  de 
Sibérie),  Le  3*^*^  groupe  ^  (Eléphantotdes)  comprend  plusieurs  eoder- 
mies  qui  ce  sont  évidemment  que  des  variétés  de  Téléphantiasis  (Lèpre 
tuberculeuse  du  moyen  âge  )  ,  et  d'autres  qui  ont  plus  d'analogie  avec 
Téléphantiasis  qu'avec  la  syphilis  dont  on  les  a  quelquefois  rappro- 
chées (Mal  rouge  de  Cayenne ,  Radesyge,  Lèpre  de  Holstein  (spedals' 
ked),  Mal  de  Crimée  (lèpre  taurique)  ou  lèpre  des  Cosaques,  Lèpte 
anesthésique  de  Plnde,  Lèpre  des  Hébreux ,  Mal  mort*  Un  4"*  groupe^ 
{sYphUides)  CQxa^Tenà.  des  épidémies  de   syphilis  et  des' maladies 
analogues ,  et  qu'il    est   intéressant  de  rapprocher    de  l'épidémie  de 
syphilide  du  16*  siècle  (^Maladie  delà  commune  de  Chavanne-Lurt ^ 
Maladie  de  la  baie  de  Saint'Paul ,  Maladie  de  Fium  ou  Scherlievo , 
Facaldine  ,  Maladie  de  BrOnn ,  Bouton  d'Amhoine,Sibbens,  Pian  de 
jyémc  ,  frambœsia  (  Pian  et  xaws ,), 

Uq  5*  groupe  sous  le  nom  de  maladies  pellagineuses  comprend  ta 
pellagre^  le  mal  de  la  rose  »  ou  mal  des  AsUiriesi  Pacrodynie  et  la  ma- 
ladie de  J^elada,  Un  6*  groupe ,  (décolorations  endermiques)  comprend 
des  décolorations  particulières  de  la  peau  endémiques  dans  certains 
pays  (  Carate^  Pinta  ).  Des  maladies  aiguës  particulières  à  certains 
pays  ou  Â  certaines  régions  (  Lichen  des  tropiques  ;  PricMy  heat ,  des 
Anglais.  •—  Gale  des  Illinois  )  fol'ment  un  7*  gf oupe. 

Le  8'  groupe  comprend  deux  affections  gangreneuses  (le  Némede 
Suède  et  le  Feu  sacré  du  moyen^âge)  ;  le  9"^*  à»B  maladies  pseudo- 
membraneuses contagieuses  {diphihérite cutanée)  ;  le  lof^*,  des  affec- 
tions trichomateuses  (plique)  ;  le  ii«  enfin  traite  de  maladies  dis- 
parues ou  qui  du  moins  n'offrent  plus  les  caractères  qu'elles  avaient 
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lors  de  lenr  apparition  («S'uettea/t^/aûe,  Einyctide  y  Mentagre  des 
Latinsy  H^aren  de  WestpftaUe  )»  ^ 

L^aQteur  termine  cet  appendice  par  la  description  de  plusieurs 
maladies  cutanées  des  ammaux,  susceptibles  de  se  transmettre  à 
rhommc  (  cowpo^ ,  eaux  aux  jambes  (  grease  des  Anglais  )  char- 
bon, gale  des  animaux), ,  et  par  la  descriplriou  de  cc^tte  mor^ç  (filanders 
des  Anglais) ,  qu^i  ao  parait  pas  avoir  encore^dté  observée  a  Paris.  M. 
Rayer  en  a  donce'  une  belle  figure  d'après  un  dessin  qui  lui  a  e'të 
adressé  par  M.  EUiotson ,  professeur  à  rUnÎTersité  de  Londces» 

Si  cette  longue  analyse  ne  fait  pas  entièrement  connaître  le  travail 
de  H.  Rayer,  elle  aura  au  luoins  U  mérite  d'indiquer  à  nos  lecteurs 
les  points  où  il  me  paraît  avoir  dépassé,  par  de  nonvelles  observations^ 
et  retendue  de  ses  recherches,  ka  auteurs  qui  Tont  précédé;  c^était 
le  seul  moyen  de  signaler  la  part  active  que  M.  Rayer  a  prise  aux 
progrès  de  la  pathologie  cutanée,  cYtait  enfin  le  seul  moyen  d'être 
juste  envers  lui,  qui  Ta  été  si  convenablement  envers  les  antres,  en 
riippellant   et  en  appréciant  les  travaux  de  ses  prédécesseurs. 

Bricmetbâv, 
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Académie  roy.de  Médecine.  (Bal- 
let, des  séances  de  F)  io4 ,  334» 
S65 ,  487. 

Académie  roy.  des  Scienpes.  (Bul- 
lel.  des  séances  de  P)     ii5,  ti^i 

Accouchemens  ,  a4o.— Y.  Bisson  , 

Air.  (  Effets  thérap.  de  la  com- 
pression et  de  la  raréfaction  de 
r  )  V.  Junod, 

Ai.iBiaT.  Monographie  des  devma- 
toses ,  etc.  ;  anaiys.  497 

Amputation.  229 

Anatomie  comparée.  V.  Hollard, 

Anus  artificiel.  a37 

Aebtbb.  Traité  des  signes,  dos 
causes  et  de  la  cure  des  mala- 
dies aiguës  et  chroniques  ;  trad. 
du  grec  avec  un  supplém.  et  des 
notes.  Anaiys.  887 

Atmosphère,  f  Composition  de  V) 
1 15.  (Etat  electri<^ue  de  -  ayant 
et  pendant  la  pluie).  ii'j 

Bbau.  Recherches  8ur  les  mouye- 
mensducœur.  389 

BiGSBT.  Symptomatologie  el  dia- 
gnostic des  maladies  du  pan- 
créas. 359 

Bissov.  Obsery.  de  deux  accou- 
chemens ,-les enfans  préseotint 
le  bras  :  yersion  céphaiique  , 
terminaison  heureuse  ;  yersion 
par  les  pieds ,  mort  de  Tenfant. 

BoRNBT.  Mém.  sur  les  fistules  des 
conduits  du  lait«  4^' 

B0UIE.LAUD.  Traité  clinique  des 
maladies  du  cœur ,  précédé  de 
recherches  no.uyelles  sur  Tana- 
tomie  et  la  {Physiologie  Je  cet 
organe.  Analyse.  1  ig 


Cal.  (Etat  du  -  au  bout  de  deui 

mois).  36f 

Calculs  urin aires.  a4i* — urinaire 

scrolal.  33} 

Calculeuse.    (  Becherches  statist. 

sur  TaiTection  )  îà^i,  ^o 

Ceinture  à  levier  de  M.  Hossard. 

109,  iii|  ii3 
Choléra   de  Marseille.  104,  m  1 

a35.  —  d'Italie.  369 

Chblius.    (  Tableau  statistique  de 

la  clinique  do)  339 

Cœur.  y.  Bouillaud,  Beau. 
Concrétions     pierreuses   dans  le 

tissu  cellulaire  de  la  peau.  a3o 
CoTTBEBAu.  Traité  élémentaire  de 

pharmacologie.  Anaiys.        ia5 
Créosote.  .  a3i,  i37 

Dartreuses.  (Trait,  des  maladies). 

OKyBRGiE*  Notice  <ur  la  méthode 
simple,  antiphlogistique,daDS 
le  traitem.  de  la  syphilis.  190» 

Dictionnaire  de    Médecine,  t.  X 

et  t.  XI.  Anaiys.  679 

DoNifB.    Recherenes  sur  Tétat  du 

fiouls ,  de  la  respiration  et  de 
a  température  dn  corps  dans 
les  maladies.  139 

Dysenterie.   V.    Thomas,  —  Trai- 
tem. ch loro-opia tique  de  Ia)368 
Eaux  miner.  d'Enghien.  339 

Ecole  préparatoire  de  médecine 
(8arune][  117 

Elepbantiasis.    (Traitem.  de  IM 

Enilepsie.  (Traitem.  de  V  )      366 
Fiéyre  typhoïde.    (  Trait,  de  la  ) 

367,469 
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Fistules  des  conduits  du  lait.  4^1 
Fracture  de  Thumërus ,  resection 
des  fragmcns,  phleçmasiado- 
lens ,  etc.  36a.  —  au  fémur  , 
état  du  cal  au  bout  de  deux 
raois.  364 

Gbrdt.  Observ.  et  réflei,  sur  la 
résection  du  corps  de  la  mâ- 
choire inférieure.  58,  4^8 

Goitre.  (Ligat.  de  l'art^  thyroï- 
dienne sup.   dans   un  cas  de  ) 

a3o 

GouzÉB.  Obs.  d'invagination  d'une 
vaste  portion  de  l'intestin  grêle 
et  du  gros  intestin  ,  compli- 
quée d'ascité  ;  suivie  de  qq.  ré- 
dex.  sur  ce  genre   d'affection. 

443 

Grisolls.  Essai  sur  la  colique  de 
plomb.  Anal.  388 

Grossesse  interstitielle.  (De  la  ) 

107,  108 
Gnaco.  (Emploi  du  )  106 

Hacbb.  Me'm.  sur  la  péricardite. 

173,310 

Hermaphrodisme.  n'X'j 

Hernies.  (Sur  les)  3^i ,  496*  Hernie 
inguino-interstitielle    compli- 1 
quée  de  hernie  scrotale.        366 

HoLLARD.  Précis  d'anatomie  com- 
parée, ou  tableau  de  l'organi- 
sation considérée  dans  l'ensem- 
ble des  animaux.  Analys.     34^ 

HouRMAHH  et  DscHAUBRB.  Rechcr- 
ches  cliniques  pour  servir  a 
l'histoire  dus  maladies  des  vieil- 
lards. —  Respiration  des  vieil- 
lards. 338 

Indigo.  (  Trait,  de  l'épilepsie  par 
1')      ^  .366 

Indosiane  de  H.   Rivet.  (Sur  1'  ) 

371 

Intestin.  Y.  Gousse. —•  Invagina- 
tion. Y.  Gouzée, 

Jagbr.  Operatio  resectionis  con- 
spectu  chronologico  adumbrata. 

JunoD.   Recherches  sur  les  eiTcts 
.  physiologiques   et   thérapeuti- 
ques de  fa  compression  et  de 


la  raréfaction  de  l'air  tant  sur 
le  corps  que  sur  les  membres 
isolés.  167 

Larves  de  la  mouche  commune 
logées  dans  la  peau.  ^44 

LBSàUTAGB.  Mémoire  théorique  et 
pratique  sur  les  luxations  dites 
spontanées  ou  consécutives,  et 
en  particulier  sur  celles  du 
fémur.  357 

Lithotritie.  3ni ,  487 

Luxations  scapnlo-huméraies.iiS» 

393.  —  spontanées.  Y.  Lesau- 

vage. 
Mâchoire    inféiieure.  (  Résection 

de  la  ).  Y.  Gerdy.  a3i 

Maladies  aiguës  (  sur  le  traitem. 

des  ).  489,  49* 

Main.  ( Dilacérations  de  la)  'a33 

Marc  n'EspinB.  Recherches  sur 
quelques-unes  des  causes  qui 
ou   retardent  la  pubarté.     5 , 

3o5 

Madar.  (Traitem.  de  l'éléphan- 
tiasis  par  le  ).  368 

Martik  Solon.  Examen  du  gaz 
dans  un  cas  de  pneumo-tho- 
TAx.  464 

Mbllbt.  Manuel  pratique  d'ortho- 
pédie, etc.  Analys.  i33 

Musculaire.  (  Tissu  accidentel.  Y. 
Wolf, 

Njboelb.  Dystosie  déterminée  par 
l'agglutination  de  l'orifice  ex- 
terne du  l'utérus.  309 

Oïlsophage.  (  Traitem.  des  con- 
strictious  de  1'  )  a33 

Opération  cœsariennc  pratiquée 
avec  succès.  370^ 

Orthopédie.  Y.  Melle't, 

Os.  (Ramollissem.  des) Y.  Proesch» 

Ostéomalacie.  (De  1'  )  Y.  Proesch^ 

Ovologie.  34^ 

Pancréas.  (  Maladies  du  )  35^ 

Parotide  squirreuse.  (Extirpation 
d'une  )  360 

Peau.  (MaUdies  de  la )  V.  Gilbert, 
Rayer, 
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Pënis.  (bisposion  des  artères  dans 
le  tissu  erectile  du  )  BSy 

Përicardite.  V.  Hache. 

Peste.  (  Sur  la  contagion  de  la  ) 

a35,!i38 

Phlegmatia  dolen»  â  la  sttite  de 
fracture.  363 

Pneuino-lhorax.  Y.  Martin-^olon. 

Phtfaisîc.  y.  Ramaàge, 

Polype  utcrin.  ^g5 

Pouls.  V.  Donné» 

PaoBBCH.   De   Tosteonialacic ,    ou 

raihoIHsscnicnt  des  os  chez  les 

adultes.  4 

Puberté.  V.  Marc  dCEspine, 

Pustule  maligne.  aja 

Raciborsu.  Nouveau  manuel  com- 
plet d*auscultation  et  de  per- 
cussion ,  etc.  Analys.  laa 

RAMA1M2B.  (  Francis  .Hopkins.  )  Du 
traitem.  de  la  phthisie  pulmo- 
naire et  du  mode  de  guérison 
de  cette  maladie.  8i 

Rayée.  Traité  des  maladies  de  In 
peau.  Attalys..  a«.  5o8 

Resection  des  os.  Y.  Gercfy ,  Jœ- 
ger. 

.Respiration.   Y.    Donné,    Hour-% 
mann, 

Rfainoplastie.  373 

Sangsues.  (GonserT.  des)  a34i  365 

âéance  publique  de  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris.  373 


Sdb.  Relation  de   Tépidémie  de 

•  choléra  qui  a  régné  à  Marseille 

pendant  Vhiver  de  iB34  à  i835. 

Anales.  a55 

Syphilis.  Y.  Z>et/erfirie.*-(  Des  ré- 
cidives après  les  divers  traitem. 
de  la  )  ij^ii 

Taille  sus-pubienne.  a^o 

Température  du  corps.  Y.  Donné, 

Thomas.  Recherches  9nr  la  dysen- 
.  terie.  m 

Thymus.  (  Maladie  du  )  a33 

Tissu  erectile.  357 

Topographie  d^Alger.  loi 

Tumeurs  érectile$.  (  Trait,  des] 
"33 1 ,  23a.  -—  enkystée  dans  la 
glande  mammaire  droite.    aSa 

Utérus.  (  Traitem.  de. la  descente 
de  r  )  —  (Extirpât,  d'une  tu- 
meur fibreuse  de  V —  par  la 
gastrotomie  ).  aSa. —  (  Avortem. 
provoqué  dans  un  cas  de  rétro- 
version de  r)  a4o.  —(Rétro- 
version de  V  )  366.  —  (Polype 

der)  '495 

Yessie  à  chatons.  368 

Yieillards.  Y.  Uourmann. 

yfoLF,Tractatus  anatomico-patho- 
logicus  sistens  duas  observation 
nés  rariss*  de  formationejibra' 
rum  nuiscularium  in  pericardio 
atque  in  pleura  obviarum»  Ana- 
lys,  127 
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DES  DIFFOKMITÉS  ]>E  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES, 

CHEZ    LES    PERSONNES 

MM.  les  Docteurs  Pravaz  et  Jules  Guérin. 

Au  diâlean   de  la   Muette,  à  Pasay,    près  le  bob  de  Itoulc^ne. 


L'Institut  orthopédique  de  Paris  csi  la  coDtinuaiionde  l'é- 
ublissement  orthopédique  et  gymnastique  dirige  par  MH.Pba.- 
VAZ  et  Jules  Gvêrin,  à  Paris,  rue  de  Bellefonds,  n"  32,  et 
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commencé  par  H.  Prataz.  Quoique  les  médecins  et  le  public 
aient  pu  apprécier  depuis  long-temps  les  avantages  que  Tlnstiiut 
orthopédique  de  Paris  s'est  efforcé  de  réunir ,  les  Directeurs 
de  ce  nouvel  éiablissement  croient  néanmoins  devoir  rappeler 
les  titres  qui  Jeur  ont  mérilé  les  encouragemens  de  leurs  con- 
frères et  la  confiance  des  familles,  et  faire  connaître  les  améliora- 
tions en  tous  genres  qu'ils  ont  cherché  à  introduire  dans  la 
méthode  de  traitement,  la  disposition  hygiénique,  le  r^[ime  et 
la  discipline  de  leur  nouvel  Institut. 


$  I.  MÉTHODE  ]>E  TBAXTEBCEHY. 


Celte  méthode,  enrichie  des  meilleures  inventions  gymnas- 
tiques  et  orthopédiques  connues  jusqu'à  ce  jour,  comprend  trois 
ordres  de  moyens  bien  distincts,  qui  concourent,  chacun  dans 
ses  limites,  au  redressênient  des  difformités,  et  à  ramélioratibâ 
de  la  santé  générale ,  d'où  dépend  en  grande  partie  leur  gué- 
rison  radicale.  Ces  trois  prdres  de  moyens  sont  i»  les  appareils 
orthopédiques;^  les  exercices gymnastiquts ;  5^  les  niédicalions 
générales. 

V  Appareils  orthopédiques.  JLes  appareils  orthopédi(pies  em- 
ployés par  MM.  Pravaz  et  Jules  Guérin  sont  construits  d'après 
ce  double  principe  :  1*  Localiser ,  autant  que  possible,  [exten- 
sion de  manière  à  ne  pas  fatiguer  inutilement  les  parties  saines 
de  l^ épine  y  et  à  concentrer  toutes  les  forces  evtensives  sur  celles 
qui  sotit  courbées;  !2®  Combiner  simultanément  l'exercice  des  mus- 
des  de  C épine  avec  Cexteitsion ,  de  manière  à  ne  pas  laisser  le 
corps  dans  un  repos  continu.  On  conçoit  inunédiatement  tous  les 
avantages  qui  résultent  de  l'application  de  ces  principes:  loca- 
liser l'extension ,  c'est  produire  sans  beaucoup  d'efforts  des  ré- 
sultats faciles ,  qui  ne  peuvent  jamais  être  qu'imparfaitement 
atteints  par  les  autres  méthodes ,  où  des  forces  considérables 
sont  dépensées  à  vaincre  des  résistances  intermédiaires,  et  où 
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par  conséquent  des  accidens  peuvent  naître  dans  la  proportion 
des  avantages  qa-6n  en  attend. 

Combiner  en  second  lieu  simultanément  Texercice  des  mus- 
cles de  Tépine  avec  l'extension,  c'est  combattre  tout  à  la  fois 
la  cause  et  l'effet  de  la  difformité ,  c'est  consolider  progressi- 
vement Vamélioratîon  à  mesure  qu'on  l'obtient  ;  c'est  se  prému- 
nir contre  toutes  les  chances  de  récidives,  qui  sont  si  fréquentes 
par  les  méthodes  ou  le  repos  absolu  ne  fait  qu'accroître  la  iai- 
blessedela  constitution,  faiblesse  quiestl'origined'un  si  grand 
nombre  de  difformités. 


Pour  réaliser  ces  vues  théoriques,  M.  Pravaz  a  fait  con- 
struire, il  y  a  déjà  huit  ans,  d'après  la  méthode  de  Shaw,  un 
appareil  consistant  en  un  plan  incliné,  de  la  longueur  d'une 
couchette  ordinaire ,  divisé  transversalement  en  deux  châssisT, 
dont  le  supérieur  peut^  en  glissant  de  bas  en  haut  ^  se  séparer 
de  Finférieur;  Le  châssis  supérieur  est  surmonté  d'un  casqué 
pour  loger  la  tête;  il  est  destiné  à  recevoir  la  première  partie 
du  trpno  qu'on  y  fixeaainoyen  d'épaulectés  ;  tandis  que Tautre 
moilié  du  <tnnic,  lé  bassin  et  les  membres  abdominaux  sont, 
attaehés^iau  châssis  inférieur.  On  ifiaoe  le  corps  de  manià*e  à 
foire  correspondre  la  courbure  de  l'épine  au' point  de  jonction 
des  deux  châssis.'  Le  sujet  fixé  sur  le  piaa  incliné,  on  sépare, 
au  moyen  d'un  niécantsme  très-simple ,  le  châssis  supérieur  de 


Viaténeur  dans  ud  degré  proportioiuiel  à  b  somme  d'eiie&sicHi 
qu'on  veut  obieair.  On  comprend  aisémem  comment  la  tête  M 
h  moitié  supérieuredu  tronc  étant  retenues  par  un  collier,  des 
épauleUes  et  le  frouement  permettent  à  la  partie  de  l'épine 
correspondant  à  l'interralle  que  laissent  les  deui  diàssis  en 
le  séparant ,  de  ressentir  la  somme  presqae  totale  des  dïbrls 
de  traction  employés.  Cest  ainsi  qae  l'extension  est  localisée. 
Ce  premier  problème  étant  résolu  ,  il  en  restait  un  second 
que  l'expérience  a  mis  en  évidence.  Les  courbures  de  l'épine 
sfMit  presque  toujours  doubles ,  l'une  supérieure ,  l'autre  in- 
férieure. H.  Jules  Guérin  ayant  remarqué  que,  par  l'appa- 
reil de  H.  Pravaz ,  les  déviations  inférieures  ne  s'amélioraient 
pas  dans  la  proportion  des  supérieores ,  chercha  à  localiser 
î'exleDHOfl  simultanément  vers  les  deux  courbares. 


Kn  elïet,  dans  l'appareil  de  U.  Pravaz,  les  efforts  d'exten- 
sion se  concentrant  sur  une  seule  courtiure,  ne  se  transmettrai 
que  faiblement  à  la  seconde,  et  en  décroissant  progressive- 
ment, à  cause  du  ^tiejnent  d'une  part,  et  de  l'autre  parce 
que  la  colonne  n'est  pas  une  lijre  inSexible,  mais  une  suite 
(l'articula lions  extensibles.  Or,  les  secondes  courbures  occu- 
pent généralement  la  partie  inférieure  de  l'épine;  il  fallait  donc 
leur  appliquer  le  même  système  d'extension  localisée  qu'aux 
supérieures.  C'est  ce  que  H.  Jules  Guérin  a  cherdié  à  obtenir. 
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en  faisant  établir  un  appareil  à  deux  divisions ,  Tune  corres- 
pondant à  la  déviation  supérieure ,  l'autre  à  la  déviation  infé- 
rieure. Dans  cet  appareil,  qui  est  construit  sur  le  plan  de  celui 
de  M.  Pravaz,  il  y  a  trois  châssis  :  Tun,  supérieur,  mobile  de 
bas  en  haut  ;  le  second ,  moyen ,  fixe  ;  le  troisième ,  inférieur, 
glissant  de  haut  en  bas.  De  cette  façon,  l'extension  peut  être 
localisée  vers  les  deux  courbures  en  même  temps ,  ou  alterna- 
tivement vers  Tune  ou  Tautre ,  suivant  l'indication  et  le  degré 
relatif  de  ces  deux  déviations. 

Quant  à  ia  combinaison  simultanée  de  l'exercice  des  muscles 
de  l'épine  avec  l'extension,  M.  Pravaz  l'a  réalisée  comme  il 
suit  :  des  cordes  parallèles ,  se  réfléchissant  sur  des  poulies 
placées  aux  extrémités  de  l'appareil,  sont  tendues  oblique- 
ment aux  deux  extrémités  du  char ,  à  la  hauteur  des  bras  du 
sujet  ;  celui-ci  les  tire  d'arrière  en  avant,  en  imprimant  à  ses 
bras  des  mouvemens  analogues  à  ceux  de  manger ,  et  en  fai- 
sant décrire  au  char  des  mouvemens  oscillatoires  qui  portent 
alternativement  les  bras  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas. 
Dans  ces  mouvemens  plus  ou  moins  étendus ,  plus  ou  moins 
énergiques ,  et  exécutés  par  un  seul  bras  ou  par  les  deux  à  la 
fois,  suivant  la  nécessité,  tous  les  muscles  du  dos  et  des 
gouttières  vertébrales  sont  mis  en  activité,  ce  dont  on  peut 
s'assurer  en  appliquant  la  main  le  long  de  l'épine  pendant  cet 
exercice.  Il  s'ensuit  qu'en  même  temps  que  l'extension  du 
rachis  tend  à  lui  rendre  sa  direction  normale,  les  muscles 
destinés  à  le  maintenir  dans  cette  nouvelle  direction  se  for- 
tifient, équilibrent  leur  action,  et  consolident,  degré  par  de- 
gré ,  le  redressement  de  la  tige  osseuse  qu'ils  environnent. 

2**  Exercices  gymnastiques.  Les  exercices  gymnastfques 
composent  le  second  ordre  de  moyens  employés  par  MM.  Pra- 
vaz et  Jules  Guérin.  Us  pensent ,  avec  le  célèbre  professeur 
Delpech ,  que  la  gymnastique  est  aussi  indispensable  au  trai- 
tement des  difformités  de  l'épine,  que  les  appareils  orthopé- 
diques. Convaincus  de  celle  vérité,  MM,  Pravaz  et  Jules  Guérin 
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ont  cherché  à  rëanir ,  dans  un  vaste  gymnase  parfaitement 
aéré ,  tous  les  exercices  imaginés  par  les  anciens  et  les  mo- 
dernes y  et  par  les  médecins  des  différens  pays  où  la  gym- 
nastique est  cultivée.  A  cette  collection  d*appareils  variés,  ils 
en  ont  joint  plusieurs  autres  qui  leur  ont  pat*u  susceptibles  de 
concourir  d^une  manière  spéciale  au  redressement  de  certaines 
difformités.  II  est  impossible  dé  les  détailler  ici  t  on  ne  peut 
en  avoir  une  idée  exacte  qu'en  les  voyant  fonctionner. 

Indépendamment  des  appareils  et  exercices  déjà  exisians 
pour*combattre  les  difformités  les  plus  communes,  telles  que 
les  diffomiités  de  (épine ,  les  courbures  des  membres  et  les 
pieds-bots 9  MM.  Pravaz  et  Jules  Guérin  ont  fait  construire  des 
appareils  spéciaux  propres  à  préparer  la  réduction  des  luxa- 
tions anciennes,  ou  à  la  consolider  quand  elle  a  été  obtenue, 
ainsi  que  divers  autres  moyens  gymnastico- orthopédiques, 
pour  combattre  certaines  contractures  musculaires,  certaines 
affections  articulaires  qui  ne  sont  pas,  à  proprement  parler, 
des  difformités,  mais  qui  exigent  dans  leur  traitement  une  ac-- 
tion  mécanique  ou  gymnastique  graduée,  telle  qu*il  est  diffi- 
cile de  se  la  procurer  ailleurs  que  dans  un  établissement  spécial. 

S®  Médications  générales.  Par  cela  même  que  les  difformi- 
tés du  corps  humain  ne  peuvent  pas  être  considérées ,  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  comme  des  maladies  locales  ou  des 
accidens  locaux  du  tissu  osseux,  mais  bien  comme  la  manifes- 
tation locale  d*affections  qui  s'étendent  à  toute  réconomie  ou 
qui  naissent  de  causes  agissant  sur  tous  les  tissus  à  la  fois, 
MM.  Pravaz  et  Jules  Guérin  associent  à  l'action  des  m  )cl)ines 
orthopédiques  et  des  exercices  gymncistiques  des  médicaiions 
générales  appropriées  à  la  cause  et  à  la  nature  des  diiTormités.! 

A  Vextéi'ieur,  des  bains  de  rivière,  des  bains  toniques,  aro- 
matiques, des  frictions  excitantes,  le  massage,  des  douches 
minérales,  des  douches  de  vapeur,  dirigées  sur  toutes  les  par- 
ties du  corps  et  sur  le  siège  de  la  difformité  en  préparent  ou  en 
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consolident  le  redressement ,  en  même  temps  qu'elles  corn* 
battait  son  principe  générateur. 

A  V intérieur  f  des  préparations  sulforeuses,  iodurées,  fer- 
rugineuses, des  eaux  minérales»  des  tisanes  toniques,  dépu* 
ratives,  concourent  au  même  but.  L'eau  de  Passy,  dcmt  la 
source  est  voisine,  et  dont  les  propriétés  sont  si  bien  établies 
contre  la  chlorose  et  autres  affections  des  jeunes  fiUes,  com- 
plète cet .  ensemble  de  moyens  .destinés  à  produire,  et  à  affer- 
mir la  guérison  des  difformités  du  système  osseux ,  et  à  faire 
disparaître  leurs  causes  et  leurs  effets. 

Les  garanties  qlie  la  méthode  de  traitement  de  MM.  Pravaz 
et  Jules  Guérin  présentent  à  la  confiance  des  fomilles  et  de 
leurs  confrères  reposent  sur  de  longs  succès ,  et  sur  un  grand 
nombre  de  guérisons  constatées  par  les  praticiens  les  plus  dis- 
tingués de  la  capitale.  Ces  garanties  sont  écrites  d'ailleurs  de 
la  manière  la  plus  formelle  et  la  plus  positive,  dans  deux  rap- 
.  ports  que  T Académie  Royale  de  médecine  a  faits  sur  leur  pre- 
mier établissement  et  les  appareils  orthopédiques  et  gymnas- 
tiques  qui  y  étaient  employés. 

Dans  son  premier  rapport,  qui  remonte  à  1829,  la  com- 
mission de  l'Académie  a  déclaré  c  qu'après  avoir  examiné 
plusieurs  fois  avec  soin  ces  appareils,  avoir  été  témoin  des 
effets  qu'ils  produisent,  et  pesé  une  année  entière  les  consé- 
quences qui  peuvent  résulter  de  leur  application  méthodique , 
elle  les  considère  comme  très-supérieurs  à  tous  ceux  qu'on  a 
employés  jusqu'à  ce  jour.  > 

L'Académie  a  renouvelé  cette  sanction  solennelle  dans  un 
second  rapport  fait  à  cinq  ans  d^intervalle,  c'est-à-dire,  après 
qu'une  longue  et  authentique  expérience  lui  avait  permis  de 
contrôler  ses  premières  déclarations. 
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Ç  II.  DISPOSITIONS   TOPOGRAPBIQUES  ET    BTGIÉHIQUES. 


MM.  Pravaz  et  Jules  Gaërin  n'auraient  pas  rempli  com- 
plètement leur  but ,  s*ils  n'avaient  pu  réunir,  aux  avantages 
d*une  bonne  méthode  de  traitement,  ceux  d'une  position 
agréable  et  salubre.  En  ^fet  les  personnes  affectées  de  dif- 
formités, offrant  généralement  une  constitution  faible  et  un 
allanguissement  de  tontes  les  fonctions,  il  était  indispensable 
de  les  placer  dans  des  conditions  hygiéniques  appropriées  à 
leurs  besoins,  o'est-^à-dtre  de  leur  donner  beaucoup  d'espace, 
un  air  pur  et  un  sqoar  capable  de  dissiper  les  ennuis  d^un 
long  traitement. 

Sous  ce  rapport,  comiïie  sous  tous  les  autres,  les  directeurs 
de  l'Institut  orthopédique  de  Paris  espèrent  n'avoir  rien  laissé 
a  désirer,  en  transportant  leur  établissement  au  château  de  la 
Muette,  à  Passy.  Il  suffit  de  citer  cette  magnifique  propriété, 
pour  en  rappeler  tout  le  charme  et  les  avantages  hygiéniques. 

Placé  à  cinq  minutes  des  boulevarls  de  Paris,  et  à  l'entrée 
du  bois  de  Boulogne,  le  château  de  la  Muette  comprend  deux 
grands  corps  de  bâtimens,  et  quarante  arpens  de  parc  et  de 
jardins  de  toute  espèce. 

Des  deux  corps  de  bâtimens  principaux,  l'un  est  consacré 
aux  demoiselles ,  l'autre  aux  garçons  ;  il&sont  séparés  l'un  de 
l'autre  par  une  étendue  de  plusieurs  arpens  et  par  des  divisions 
en  plantations  et  palissades.  Tous  deux  se  composent  à  l'inté- 
rieur de  grands  et  vastes  dortoirs',  de  salles  d'éludé  et  de  toi- 
lette, d'infirmerie,  de  lingerie,  de  pharmacie,  de  salles  de 
bains,  de  chambres  particulières;  en  un  mot,  de  toutes  les 
pièces  nécessaires  à  l'ordre,  à  la  commodité,  à  la  propreté  et 
à  la  salubrité  d'un  grand  établissement. 

Partout  on  y  jouit  d'une  vue  admuable:  d'un  côté,  Paris 
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a?ec  ses  dômes  et  ses  palais  ;  de  Fautre»  te  mont  Calvaire,  les 
forêts  de  Saint-Cloud»  Saint-Germain ,  le  bois  de  Boalog^ne 
qu'on  croirait  n'être  que  le  parc  de  la  Muette  lui-même  ;  en 
avant  9  les  bords  de  la  Seine  et  leurs  sites  délicieux  ;  en  arrière. 
Tare  de  rÉtôile  et  la  butte  Montmartre  qui  domine  la  grande 
capitale;  tout  autour  un  horizon  de  plusieurs  lieues,  qui  se 
perd  à  travers  cent  paysages  dont  la  pâture  et  l'art  ont  varié 
les  merveilles.  En  up  0M)t  la  Muette  semble  avoir  été  placée 
tout  exprès  pour  offrir  le  panorama  de  Paris  et  de  ses.  en* 
virons,  f 

Le  parc  et  las  jardins  de  la  Muette  préseataat  rassend)l^ 
des  différentes  espèces  de  plantations  que  l'art  a  imaginées; 
de  longues  et  belles  avenues  de  tilleuls  réunis  en  dôme  par  leur 
sodimat  et  laissant  entre  eux  de  larges  tapis  de  gazons,  rappel- 
lent la  premi^a  destination  de  la  propriété,  qui  fut  jadis  une 
habitation  royale*  Des  massifs  d'arbres  verts  et  iqdigènes,  des 
plantations  à  l'anglaise  entourent  et  sillonnent  des  terres  en 
culture  ou  en  prairies.  Ce  niélange  d'une  nature  symétrique  et 
irrëgulière  compose  les  points  de  vue  les  plus  variés,  repose 
l'œil  de  la  beauté  sévère  des  parcs  à  la  française,  et  semble 
unir  les  charmes  de  la  campagne  à  la  magnificence  des  jardins 
royaux.  Des  vergers,  des  vignes,  des  potagers,  et  toutes  les  at- 
tenances  de  la  ferme  champêtre  «  concourent  encore  à  celte  va- 
riété perpétuelle  ;  qu'on  ajoute  à  cela  un  terrain  sec  et  élevé , 
qui  permet  la  promenade  en  tout  temps,  hiver  comme  été; 
l'exposition  au  midi  ;  un  air  vivifiant  comme  celui  dés  monta- 
gnes ;  pur  et  salutairie  comme  au  voisinage  des  forêts  :  et  l'on 
aura  une  idée  des  ressources ,  des  avantages  et  des  agrcmens 
de  toute  espèce  au  milieu  desquels  les  directeurs  de  l'Institut 
orthopédique  de  Paris  ont  placé  leur  établissement. 

Pour  mettre  leurs  pensionnaires  ù  même  de  jouir  d'une 
aussi  belle  disposition ,  sans  les  exposer  aux  inconvéniens  de  la 
marche  et  de  la  station  sans  support,  MM.  Pravaz  et  Jules 
Guérin  ont  imaginé  une  ceinture  à  tuteurs ,  laquelle  fait  porter 
tout  le  poids  des  extrémités  supérieures-  sur  deux  soutiens. 
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latéraux  fixés  à  la  hanche.  Cette  ceinture  a  tous  les  avantages 
des  béquilles ,  et  n'a  aucun  de  ses  inconvéniens  ;  elle  empêche 
l'épine  de  s'affaisser  sur  elle-même,  ne  déforme  pas  les  épaules, 
ne  gène  pas  la  respiration  ^  et  ne  s'oppose  en  aucune  manière 
à  la  marche. 


§    m.    ÉDVCUkTIOH. 


II  était  indispensable  d'offrir  aux  jeunes  personnes  et  aux 
jeunes  gens  qui  se  trouvent  obligés  de  recourir  au  traitement 
orthopédique  pendant  l'époque  des  études,  les  mojrens  de  con- 
tinuer leur  éducadon  avec  fruit;  il  Mait  en  outre  régler  et 
combiner  les  études  de  manière  à  ne  pas  les  rendre  fatigantes 
ni  susceptibles  d'ôcciasioner  aucune  gône  on  interruption  dans 
le  traiteiçent;  enfin  il  fallait  approprier  la  méthode  d'ensei- 
gnement à  la  position  que  doivent  garder  les  malades.  C'est  ce 
que  MM.  Pravaz  et  Jules  Guérin  ont  cherché  à  réaliser. 

D'après  ce  principe ,  l'éducation  des  jeunes  personnes  ad- 
mises dans  rinstitut  orthopédique  dé  Paris  comprend  : 

1*»  L'étude  de  la  langue  française  parlée  et  écrite; 

2^  L'étude  de  l'histoire  générale  et  particulière  ; 

S""  L'étude  de  la  géographie  générale  et  particulière  ; 

4''  Les  élémens  du  calcul. 

L'éducation  des  jeunes  gens  comprend  en  outre  l'enseigne- 
ment de  la  langue  latine,  des  mathématiques  et  des  élémens 
des  sciences  naturelles. 

Indépendamment  de  ces  connaissances ,  qui  constituent,  à 
proprement  parler,  C éducation  classique  donnée  aux  frais  de 
l*élablissement ,  il  y  a  un  enseignement  supplémentaire  facul- 
tatif, dont  les  frais  sont  supportés  par  les  pensionnaires. 

L'enseignement  supplémentaire  comprend  les  langues  an- 
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glaise,  allemande,  italienne  et  espagfnole ;  le  dessin,  la  pein- 
ture, le  chant  et  le  piano. 

Pendant  toutes  les  leçons,  les  élèves  sont  placés  sur  leur 
appareil,  ou  soutenus  par  des  ceintures  et  corsets  qui  prévien- 
nent toute  interruption  dans  le  traitement. 

Tous  les  pensionnaires  sont  soumis  à  une  même  discipline. 
Un  règlement  détermine  l'emploi  de  la  journée,  fixe  les  jours 
de  visite  et  de  sortie.  Ce  règlement  est  lu  à  chaque  pension- 
naire à  son  entrée  dans  rétablissement,  et  communiqué  à  sa 
famille  en  ce  qui  concerne  la  discipline  extérieure. 

Plusieurs  maîtres  d'étude  et  dames  de  surveillance  pour  les 
demoiselles,  et  surveillans  pour  les  {j^arçons,  accompag^nent 
sans  cesse  les  pensionnaires  aux  exercices  et  à  la  promenade , 
ainsi  qu'à  toutes  les  leçons ,  et  couchent  dans  des  pièces  ou- 
vertes sur  les  dortoirs; 

Indépendamment  des  divisions  matérielles  qui  séparent 
l'établissement  des  demoiselles  de  celui  des  garçons,  il  y  a  un 
terrain  neutre,  intermédiaire  entre  les  deux  divisions;  les 
heures.de  visite,  d'exercice  et  de  promenade,  sont  d'ailleurs 
combinées  de  manière  à  ce  que  les  pensionnaires  des  deux 
sexes  ne  puissent  jamais  s'apercevoir. 

Les  devoirs  de  piété  sont  exactement  remplis.  Deux  ecclé- 
siastiques viennent  officiel*  dans  la  chapelle  de  l'établissement 
et  y  donnent  l'instruction  religieuse.  Chaque  pensionnaire  est 
entretenu  dans  le  culte  où  il  a  été  élevé. 

Des  bulletins  trimestriels  sont  envoyés  aux  parens  ;  ces  bul- 
letins sont  accompagnés  de  trois  compositions  mensuelles  sur 
les  matières  enseignées;  ils  font  connaître  les  progrès  de  chaque 
élève  dans  l'instruction  ;  rendent  compte  de  l'état  général  de  sa 
santé,  de  Tétat  de  sa  difformité  et  des  changemens  que  le 
traitement  y  a  opérés  ;  on  y  joint  le  résumé  des  notes  favora- 
bles ou  défavorables  qui  ont  été  recueillies  sur  chaque  pen- 
sionnaire pendant  le  courant  du  trimestre. 
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§  IV.  BÉGUIE  DE  L'ÉTAfiLISSEMENT. 


Le  rëgime  alimentaire  de  Tlnstitut  orthopédique  de  Paris 
est  approprié  au  genre  d'affections  qu'on  y  traite.  La  nourri- 
ture y  est  généralement  succulente ,  comme  elle  convient  à  des 
pélrsonnes  de  constitution  faible  et  rachitique.  Elle  est  d'ail- 
leurs de  premier  choix ,  et  la  même  pour  les  pensionnaires  que 
pour  les  chefs  de  l'établissement. 

Le  régime  sanitaire  est  conçu  de  manière  à  garantir  les 
soins  les  plus  éclairés ,  et  à  réunir  toutes  les  conditions  exigées 
par  la  confiance  et  la  sollicitude  des  parens.  Lorsqu'un  pen- 
sionnaire tombe  malade,  ou  réclame  des  soins  étrangers  à  ceux 
du  traitement  orthopédique ,  la  famille  eu  est  informée  et  priée 
.  de  faire  visiter  le  malade  par  son  nvédecin  particulier,  avec  le- 
quel MM.  Pravaz  et  Jules  Guérin  s'empressent  de  s'en'tendre. 
Eu  l'absence  du  médecin  de  la  faniille ,  et  suivant  la  spécialité 
et  la  nature  de  la  maladie,  ils  réclament  l'assistance  d'un  ou 
de  plusieurs  de  leurs  honorables  confrères,  dont  les  noms 
suivent,  et  qui  ont  bien  voulu  former  leur  comité  de  con- 
sultation. 

MM.  Breschet. 

Le  baron  Dubois. 
Cltinirgiem.   ^  Lisfranc. 

Marjolin. 
Roux. 
AIM.  Biett. 
Ghomel. . 
Médecins,    l  Double. 

Fouquier. 
Guersent. 
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^  V.  RÉCEPTION  DES  PENSIONNAIBES. 


MM.  Pravaz  et  Jules  Guërin  ne  reçoivent  dans  leur  établisse- 
ment  que  les  personnes»  de  Tun ou  lautre sexe,  chez  lesquelles 
le  traitement  orthopédique  ou  gymnastique  peut  être  convena- 
blement employé.  Ce  sont  : 

1"*  Les  personnes  atteintes  de  diiïbrmitëB  de  la  taille  ; 

2®  De  courbures  des  membres; 

« 

S""  De  pieds-bots  ; 

4^  De  luxations  congféniales  et  de  luxations  anciennes  ; 

S®  De  contractures  des  muscles  ; 

^"^  D^affections  nerveuses,  scrophuleuses,  racbitiques,  récla- 
mant l'usage  de  la  gymnastique. 

Aucun  malade  n'est  admis  pour  moins  de  trois  mois. 
MM.  Pravaz  et  Jules  Guërin  reçoivent  néanmoins  aux  exer« 
cices  gymnastiques,  en  qualité  d'externes  »  les  personnes  qui 
n'ont  pas  besoin  d'un  traitement  complet.  L'étendue  de  leur 
établissement  leur  a  permis  en  outre  de  consacrer  quelques 
pièces  particulières  au  traitement  de  malades  d'un  âge  plus 
avancé ,  dont  l'éducation  est  terminée,  ou  d'enfans  en  bas  âge 
accompagnés  d'une  femme  de  chambre. 

Les  conditions  de  la  pension ,  l'indication  du  trousseau  et  le 
règlement  concernant  la  discipline  extérieure  de  l'établisse- 
ment, seront  adressés  aux  personnes  qui  désireront  en  prendre 
connaissance. 
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Nota.  MM.  Pravaz  et  Jules  Guérin  ont  fondé  a  Lyon  une 
succursale  de  Tlnstitut  orthopédique  de  Paris  y  sous  le  titre 
dlNSTiTUT  ORTHOPÉDIQUE  DE  Lton  y  dcstiné.  dux  famiUcs 
des  départemens  du  midi  de  la  France.  Les  malades  y  sont 
traités  d'après  la  méthode  employée  dans  Tlnstitut  orthopé- 
dique de  Paris. 
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